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Abstract of DE1 9947885 

The arrangement comprises an asymmetrically expandable 
section with primary and secondary sections. The primary 
section is configured so it contacts the posterior section of 
the heart while the secondary section is configured so it 
contacts a lateroposterior section of the heart. A longitudinal 
tube section is located on the expanded section. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® Verfahren und Vorrichtung zum Positionieren des Herzens wahrend einer Herzoperation bei gleichzeitiger 
Aufrechterhaltung des Herzzeitvolumens 

(§) Die Erfindung betrifft Vorrichtungen und Verfahren zum 
Positionieren und Manipulieren des Herzens oder eines 
anderen Organs wahrend eines Operationsverfahrens. 
Insbesondere betrifft die Erfindung eine Vorrichtung zum 
Positionieren und Manipulieren des Herzens wahrend ei- 
nes Koronarverfahrens, so daS ein Zielabschnitt an der 
Oberflache des Herzens freigelegt wird, mit einem asym- 
metrischen expandierbaren Teil, das einen ersten Ab- 
schnitt und einen zweiten Abschnitt aufweist, wobei der 
erste Abschnitt so konfiguriert ist, daB er eine posteriore 
Oberflache des Herzens kontaktiert und das Herz anterior 
anhebt, wenn er expandiert ist, und derzweite Abschnitt 
so konfiguriert ist, da (J er eine lateroposteriore Oberfla- 
che des Herzens kontaktiert und so bemessen ist, daB er 
das Herz sowohl anterior anhebt als auch medial dreht, 
wenn er expandiert ist. Die Vorrichtung weist ein langli- 
ches rdhrenfdrmigesTeil auf, das an dem expandierbaren 
J Teil festgelegt ist und ein durch sein Inneresyerlaufendes 
Full-Lumen aufweist, wobei ein distales Ende des Full-Lu- 
mens in Fluidverbindung mit dem expandierbaren Teil 
steht. Durch Fullen des expandierbaren Teils wird das 
Herz anterior angehoben und partiell um eine in Langs- 
richtung verlaufende Mittellinie des Herzens gedreht. Auf 
diese Weise sind vorher unzugangliche Abschnitte der 
Herzoberflache durch minimal invasive, endoskopische 
oderthorakoskopischeZugangsverfahren zuganglich. Be- 
schrieben sind daruber hinaus Vorrichtungen und Verfah- 
ren wie ... 
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Beschreibung 

Von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems sind jahr- 
lich Millionen von Menschen betroffen. Sie sind eine der 
hau figs ten Todesursachen in den USA und weltweit. Der 5 
Gesellschaft enlsteht durch diese Krankheiten enormer 
Schaden, sowohl durch den Verlust von Menschenleben als 
auch aufgrund der chirurgischen Behandlungskosten bei 
Herzpatienten. Eine bcsondcrs weit verbreitete Form der 
Herz-Kreislauferkrankungen ist eine Verminderung der io 
Blutversorgung zum Herzen verursacht durch Atheroskle- 
rose oder andere Krankheiten, die eine Einschrankung des 
Blutstroms zum Herzmuskel an einer kritischen S telle des 
Herz-Kreislaufsystems zur Folge haben. In vielen Fallen ist 
eine Blockade oder Einschrankung des Blutstroms zum Her- 15 
zen mittels eines Operationsverfahrens behandelbar, das un- 
ter der Bezeichnung Koronararterien-Bypass-Transplanta- 
tion (engl. abgekiirzt CABG fur Coronary Artery Bypass 
Graft) - oder gelaufiger als "Herz-Bypass"-Operation - be- 
kannt ist Beim CABG wird der Blutstrom zu einem okklu- 20 
dierten bzw. verstopften ZielgefaB wiederhergestellt, indem 
man eine Quelle fiir sauerstofThaltiges bzw. arterielles Blut 
mit einem Stuck einer Arterie oder Vene verbindet. 

Wie gerade erwahnt erfordert das CABG das Herstellen 
einer Verbindung fur den Blutstrom zwischen zwei Punkten, 25 
so daB ein verstopfter oder "stenotischer" bzw. verengter 
Abschnitt einer Koronararterie "umgangen" wird (engl. by- 
pass) und der Blutstrom zum Herzen dadurch wiederherge- 
stellt wird. Das Befestigen des Transplantats an der Korona- 
rarterie wird als "Anastomose" bezeichnet Bei Verwendung 30 
eines freien TransplantatgefaBes wird ein Ende des Gefafi- 
transplantats, z. B. die Saphenavene, an eine Ausgangsarte- 
rie mit ungehindertem Blutdurchgang wie die Aorta ange- 
naht, und das andere Ende des Transplantats an eine Ziel- 
Koronararterie wie die linke vordere absteigende (engl. ab- 35 
gekiirzt LAD fur left anterior descending) Arterie, die die 
Herzmuskeln mit Blut versorgt. Alternativ laBt sich ein ge- 
stieltes oder Stiel-Transplantat wie die linke innere Brustar- 
terie (engl. abgekurzt LIMA) losschneiden und direkt an der 
Ziel-Koronararterie befestigen. Die Ziel-Koronararterie 40 
kann irgendeine der um die Oberflache des Myokards herum 
angeordneten Koronararterien sein, die das Herzgewebe mit 
Blut versorgen. Dazu gehoren die rechte und die linke Koro- 
nararterie und die Kranzarterien. Die rechte Koronararterie 
liegt insgesarat auf der medialen oder rechten Seite des Her- 45 
zens und legt sich bis zur Ruckseite um dieses herum. Die 
linke Koronararterie ist ein kurzer, verdeckter Abschnitt, der 
sich zur linken anterioren Arterie verzweigt, die absteigend 
an der anterioren Oberflache des Herzens verlauft. Die 
Kranzarterie liegt insgesamt auf der linken oder lateralen 50 
Seite des Herzens und legt sich um dieses herum bis zur po- 
sterioren Oberflache desselben. 

Auch wenn das CABG mittlerweile relativ haufig ange- 
wandt wird, besteht bei seiner Ausfuhrung eine besondere 
Schwierigkeit darin, den Zugang zur Zielarterie der Anasto- 55 
mose herzustellcn, so daB sich die komplizierten Verfahren 
an oft unzuganglichen Abschnitten der Myokardoberflache 
ausfuhren lassen. Beim herkommlichen CABG durch eine 
Sternotomie hindurch fuhrt man einen langen Schnitt ent- 
lang der Brustkorbmitte aus, durchschneidet das gesamte 60 
Brustbein, und Fuhrt eine Reihe weiterer Verfahrensschritte 
zum AnschlieBen des Patienten an eine Herz-Lungen-Ma- 
schine aus. Dann wird die Blutversorgung zum Herzen un- 
terbrochen und anschlieBend die Herztatigkeil gestoppt, so 
daB das Transplantat installiert werden kann. Diese Vorge- 65 
hensweise hat sich typischerweise bei auf der anterioren 
Oberflache des Herzens liegenden Koronararterien wie der 
linken anterioren absteigenden (LAD) Arterie als durchaus 
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akzeptabel erwiesen. Der Brustbeineinschnitt ist so groB, 
daB der Platz zum Operieren der Koronararterien gut aus- 
reicht und eine Anastomose durchfuhrbar ist. Wenn die 
Anastomose jedoch Eingriffe an weniger gut zuganglichen 
Arterien der Herzoberflache erfordert, insbesondere an den 
posterioren und lateralen Koronararterien, stellt der chirur- 
gische Zugang ein erhebliches Problem dar. 

Besonders problematisch sind hierbei die stumpfen rand- 
standigen Verzweigungen (engl. abgekurzt OM fur obtuse 
marginal branches) an der lateroposterioren, d. h. seitlichen 
hinteren Flache des Herzens. Die OM-Arterien sind ge- 
wohnlich in die Oberflache des Herzens eingebettet und 
schwer zuganglich, da sie in unmittelbarer Nahe der Wand 
der Perikardhohle liegen. Das Herz muB durch entsprechen- 
des Positionieren bzw. Manipulieren oder Bewegen aus der 
Perikardhohle freigelegt und ein Zugangsraum in der Nahe 
der OM-Arterien geschaffen werden. Dazu muB das Herz 
sowohl anterior gedreht bzw. angehoben als auch um eine 
durch die Herzspitze verlaufende Langsachse, d. h. medial, 
gedreht werden, so daB es ausreichend freigelegt wird. Auch 
Eingriffe an den posterioren Arterien wie der Kranzarterie 
sind ohne irgendeine Art der Positionierung bzw. Manipu- 
lierung des Herzens nur auBerst schwierig durchfuhrbar. 

Aus dem Stand der Technik sind verschiedene Mittel zum 
Positionieren bzw. Manipulieren des Herzens bekannt. Bei 
Verfahren am stillstehenden Herzen erfolgte das Positionie- 
ren bisher mit Hilfe von Laparotomiekompressen, mit der 
Unterstiitzung eines Operationsassistenten, mittels einer Gar 
zeschlinge, mit TEFLON-Retraktorbandern oder durch An- 
heben und Kippen des Herzens, so daB die unzuganglichen 
Bereiche der Herzoberflache freigelegt werden. Im US-Pa- 
tent Nr. 3 983 863 von Janke ist eine Vorrichtung beschrie- 
ben, bei der ein offenes Geflecht von einander kreuzenden 
flachen Stoffbandem mit einer herzformigen Kontur ver- 
wendet wird, das sich mit Hilfe von an seinen Enden vorge- 
sehenen Stoffbandem um das Herz herum positionieren laBt, 
wobei die Spitze der linken Herzkammer zeitweilig aus der 
Perikardhohle gehoben wird. Diese Vorrichtung stellt je- 
doch keine optimale Losung zum Positionieren des Herzens 
dar, da das Fasernetz oder -geflecht wahrencLdes Verfah- 
rens den Zugang zu verschiedenen lateralen und posterioren 
Kranzarterien behindern kann. AuBerdem kann die Vorrich- 
tung den Blutstrom durch die Koronarien beeintrachtigen, 
so daB das Myokard zusatzlichen Schaden erleidet. Insbe- 
sondere verhindert der geflochtene, netzrormige Aufbau 
beim schlagenden Herzen eine normale Expansion oder Fill- 
lung des Herzens. 

Die beim Operieren an posterioren oder lateralen Arterien 
des Herzens auftretenden Schwierigkeiten nehmen noch zu, 
wenn am schlagenden Herzen operiert werden soli. Verfah- 
ren am schlagenden Herzen finden jedoch zunehmend An- 
wendung, was vor allern auf die Verbesserung der dazu er- 
forderlichen Techniken und Vorrichtungen zuruckzufuhren 
ist. Mit Verfahren am schlagenden Herzen laBt sich das dem 
Patienten zugefiigte TVauma wesentlich geringer halten, die 
Zeit fur Genesung und Rehabilitation wird verkiirzt, und 
man vermeidet die Ausgaben fur den AnschluB des Patien- 
ten an einen Herz-Lungen-Bypass sowie die damit einherge- 
henden Risiken. Bei diesen Verfahren ist keinerlei Herz- 
Lungen-Bypass erforderlich, und damit auch keiner der auf- 
wendigen Eingriffe zum AnschlieBen des Patienten an eine 
Herz-Lungen-Maschine. Die Herztatigkeit muB nicht ge- 
stoppt werden, der Eingriff ist weit weniger invasiv und im 
typischen Fall durch einen oder zwei relativ kleine Ein- 
schnittc in den Brustkorb ausfiihrbar. Verfahren am schla- 
genden Herzen sind hinreichend bekannt, und in der US-Pa- 
tentanmeldung Nr. 08/752 741 ausfuhrlichcr beschrieben, 
die durch Bezugnahme vollstandig zu einem Bestandteil 
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dieser Anmeldung gemacht wird. 

Wenngleich die Verfahren am schlagenden Herzen die 
o. g. Vorteile bieten, laBt sich das schlagende Herz doch sehr 
viel schwieriger stabilisieren und unterstutzen, so daB zu- 
satzliche MaBnahmen zum Positionieren des Herzens bei 
gleichzeitiger Vermeidung von Traumata erforderlich sind. 
Bei Verwendung der o. g. Verfahrensweisen am schlagen- 
den Herzen kann es zur Abplattung bzw. Stauchung oder 
Abschniirung des Herzens kommen. Dies ist insbesondere 
dann inakzeptabel, wenn das Herz wahrend der Operation 
noch einen Teil der Kreislauftatigkeit des Patienten iiber- 
nehmen soli. 

Im US-Patent Nr. 4 637 377 von Loop ist eine andere 
Vorrichtung beschrieben, wobei das Herz wahrend eines Zu- 
gangsverfahrens zu den posterioren GefaBen des Herzens 
mit einem chirurgischen Kissen abgestiitzt wird. Das Kissen 
ist so geformt, daB sich das Herz wahrend der Herzoperation 
damit anheben und abstiitzen laBt, und soli einen besseren 
Zugang zu den posterioren HerzgefaBen ermoglichen. Zum 
Positionieren bzw. Manipulieren des Herzens ist die Vor- 
richtung nach Loop jedoch nicht optimal, da sich das Kissen 
nicht verstellen laBt und eine prazise Positionierung und An- 
passung an die konkrete Ausrichtung des Herzens auBerst 
schwierig ist. AuBerdem laBt sich das Kissen wahrend des 
Verfahrens schwer steuem oder lenken, und seine Verwend- 
barkeit bei Verfahren an einem nicht in Kardioplegie ver- 
setzten Herzen ist auBerst fragwiirdig. Das schlagende Herz 
kann von dem Kissen herunterrutschen, oder die mit der 
Vorrichtung nach Loop erzielte Stabilisierung des Herzens 
wahrend des Eingriffs kann unzureichend sein. AuBerdem 
ist die Vorrichtung zu groB fur minimal-invasive Operati- 
ons verfahren, d. h. sie laBt sich gar nicht in den dort verfug- 
baren Arbeitsraum einsetzen, oder der fur den Eingriff erfor- 
derliche Zugang ist nach dem Einsetzen der Vorrichtung 
nicht mehr gewahrleistet. Das Verwenden der Vorrichtung 
nach Loop am schlagenden Herzen hat dariiber hinaus eine 
Kompression und Abschniirung der groBen GefaBe des 
schlagenden Herzens zur Folge. 

Das US-Patent Nr. 5 735 791 von Alexander, Jr. u. a be- 
schreibt eine expandierbare Herz-Positioniervorrichtung. 
Die Vorrichtung nach Alexander weist einen expandierbaren 
Ring oder Toroid auf, der in der Nahe des zu manipulieren- 
den Herzabschnitts positioniert und expandiert wird. Durch 
das Expandieren der Vorrichtung soil eine Vertikalbewe- 
gung eines oder mehrerer Herzabschnitte bewirkt werden, 
so daB das Herz ftir den Chirurgen besser zuganglich wird. 
Die Vorrichtung weist femer eine Isolierschicht auf, mit der 
die Zwerchfellnerven vor der bei Verfahren am stillstehen- 
den Herzen haufig verwendeten kalten Salzlosung geschutzt 
werden sollen. 

Die Vorrichtung nach Alexander hat jedoch mehrere 
Nachteile, die sie zum Positionieren des Herzens wahrend 
einer Herzoperation weniger gut geeignet machen. Die Vbr-. 
richtung ist so ausgelegt, daB sie das Herz wahrend eines 
Verfahrens am stillstehenden Herzen anhebt und die Ein- 
griffsstelle dadurch naher zum Chirurgen hin positioniert. 
Im Hinblick auf das Verhindern einer Abnahme des Herz- 
zeitvoiumens bietet sie jedoch keine Losung. Da mit der 
Vorrichtung nur eine vertikale Manipulation des Herzens 
moglich ist, kann bei ihrer Verwendung wahrend eines Ver- 
fahrens am schlagenden Herzen die diinnwandige rechte 
Herzkammer zusammengedriickt oder abgedriickt werden. 
Wenn das Herz nur in der Perikardhohle angehoben wird, 
besteht femer auch die Gefahr, daB die groBen GefaBe des 
Herzens geknickt werden, so daB sich die crforderliche Aus- 
richtung oder Lagebeziehung zwischen den Kammem und 
groBen GefaBen des Herzens mit der Vorrichtung nicht auf- 
rechterhalten laBt. AuBerdem werden die OM-Arterien nicht 
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ausreichend freigelegt, da das Herz angehoben und gedreht 
werden muBte, urn die lateralen Abschnitte des Herzens fur 
das Ausfiihren einer Anastomose vollstandig freizulegen. 
Die Vorrichtung nach Alexander laBt sich auch nur bei ei- 
5 nem vollstandig ausgefuhrten Sternotomieschnitt verwen- 
den, und sie muB von Hand unter dem Herzen positioniert 
werden und eignet sich nicht fur eine endoskopische oder 
minimal-invasive Positionierung. Die Vorrichtung nach 
Alexander ist also nur bei einem in Kardioplegie versetzten 
10 und durch eine vollstandige Stemotomie freigelegten Her- 
zen verwendbar. 

Die Nachteile der Verfahren am stillstehenden Herzen ha- 
ben zu einer Anzahl von Alternativlosungen gefuhrt, die das 
Positionieren eines schlagenden Herzens wahrend einer 
15 Herzoperation ermoglichen. Zu diesen bekannten Einrich- 
tungen gehort eine Ansaug-Stabilisatorvorrichtung, bei der 
ein Abschnitt der Myokardoberflache am Ansaugende des 
Stabilisators festgelegt wird. Nach dem Befestigen wird der 
Stabilisator zuriickgezogen, und das Herz laBt sich anterior 
20 um bis zu 90° aus seiner urspriinglichen Lage drehen, so daB 
die Kranzarterien an der posterioren Seite des Herzens frei- 
gelegt werden. Eine solche Manipulation des Herzens kann 
jedoch gefahrliche Folgen fur den Patienten haben. Wenn 
der Ansaugkopf des Stabilisators am Herzen angreift, andert 
25 sich die hamodynamische Leistung ganz erheblich. Es hat 
sich beispielsweise gezeigt, daB das Schlagvolumen, d. h. 
das Herzzeitvolumen geteilt durch die Herzfrequenz, durch 
das bloBe Hxieren einer solchen Ansaug-Stabilisatorvor- 
richtung am Epikard des Herzens um bis zu 16% abnimmt 
30 (s. P. R Grundeman, C. Borst, J. A. Van Herwaarden, 
H. J. Mansvelt-Beck, E. W. Jansen, Hemodynamic Changes 
During Displacement Of The Beating Heart By The Utrecht 
Octopus Method., in: Ann Thorac Surg 63: 6. Suppl., 
S. 88-92, Juni 1997). Bei einer anschlieBenden Manipulie- 
35 rung, d. h. anterioren/kranialen Drehung des Herzens mit 
Hilfe eines derartigen Ansaug-Stabilisators zeigte sich eine 
weitere Abnahme des Schlagvolumens auf nicht einmal die 
Halfte der Leistung vor der Operation. 
Eine mogliche Ursache fur diese Abnahme der hamody- 
40 namischen Leistung besteht darin, daB die Befestigung der 
Ansaugvorrichtung an der Epikardoberflache zu einer me- 
chanischen Behinderung der Pumptatigkeit der Herzkam- 
mer fuhrt Eine weitere mogliche Ursache fur das zusatzlich 
verminderte Schlagvolumen ist darin zu sehen, daB der Aus- 
45 laBkanal der Herzkammer oder eines oder mehrere der gro- 
Ben GefaBe beim Positionieren des Herzens "geknickt" wer- 
den, so daB der Blutstrom durch diese erheblich beeintrach- 
tigt ist. Die Herzleistung kann sowohl wahrend des Eingriffs 
als auch postoperativ durch ein solches Knicken oder Ab- 
50 schnuren des Herzens erheblich beeintrachtigt werden, was 
zu Ischamie, zum Infarkt oder anderen Schadigungen fuhren 
kann, 

Es besteht daher ein Bedarf fur Einrichtungen zum Ab- 
stiitzen des Herzens wahrend eines Operationsverfahrens, 

55 die einen chirurgischen Zugang zu vorher unzuganglichen 
Abschnitten der Herzoberflache einschUeBlich der posterio- 
ren Herzarterien ermoglichen. Bedarf besteht ferner fur ein 
System, das zum Positionieren bzw. Manipulieren von so- 
wohl schlagenden als auch in Kardioplegie versetzten Her- 

60 zen verwendbar ist, und mit dem sich das Abschniiren, 
Knicken oder irgendeine andere hamodynamische Behinde- 
rung der Herztatigkeit des schlagenden Herzens verhindern 
laBt. Das System sollte eine intraoperative Manipulation 
bzw. Positionierung des Herzens ermoglichen und mit endo- 

65 skopischen und minimal-invasiven chirurgischen Verfahren 
verwendbar sein. Ferner sollte es sich - abgesehen von der 
Positionierung des Herzens - auch zum Positionieren ande- 
rer Organe, Gewebe und Korperstrukturen verwenden las- 
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sen. 

Durch die Erfindung werden Vorrichtungen und Verfah- 
ren zum Position ieren und Manipulieren innerer Organe 
wahrend eines chirurgischen Eingriffs bereitgestellt, mitde- 
nen sich ein Arbeitsraum in der Nahe eines interessierenden 
Abschnitts des Organs schaffen laBt. Insbesondere werden 
mit der Erfindung Vorrichtungen und Verfahren geschaffen, 
die sich gut wahrend einer Herzoperation am menschlichen 
Herzen verwenden lassen, so daB der Zugang zu den poste- 
rioren und lateralen Abschnitten des Herzgewebes und ins- 
besondere zu den stumpfen randstandigen bzw. OM-Arte- 
rien an der lateralen Seite des Herzens geschaffen wird. 

Eine bevorzugte crfindungsgcmaBe Vorrichtung weist ein 
asymmetrisch expandierbares Teil mit einem ersten Ab- 
schnitt und einem zweiten Abschnitt auf, wobei der erste 
Abschnitt so konfiguriert ist, daB er eine posteriore Oberfla- 
che des Herzens kontaktiert und das Herz im expandierten 
Zustand anterior anhebt, und der zweite Abschnitt so konfi- 
guriert ist, daB er eine lateroposteriore Oberflache des Her- 
zens kontaktiert, und so bemessen ist, daB er das Herz im ex- 
pandierten Zustand sowohl anterior anhebt als auch medial 
dreht, und ein langliches rohrenforrniges Teil, das an dem 
expandierbaren Teil festgelegt ist und ein durch sein Inneres 
verlaufendes Full-Lumen auf weist, wobei ein di stales Ende 
des Full- Lumens in Fluidverbindung mit dem expandierba- 
ren Teil stent Die Vorrichtung kann femer eine Quelle fur 
ein zum Expandieren verwendbares Ruid aufweisen, die in 
Fluidverbindung mit dem proximalen Ende des Full-Lu- 
mens stent. Die Fluidquelle kann eine Handpumpe, eine me- 
chanische Pumpe oder eine Druckfluid-Quelle sein. 

Das langliche rohrenformige Teil oder Rohrenteil ist vor- 
zugsweise so konfiguriert, daB es das Positionieren des ex- 
pandierbaren Teils unter dem Organ ermoglicht, so daB die 
Vorrichtung geeignet plaziert wird, sowie das intraoperative 
Positionieren des Organs. Das langliche Rohrenteil kann so 
ausgelegt sein, daB es das Einsetzen und Positionieren der 
Vorrichtung ermoglicht, wenn der Zugang zum Herzen en- 
doskopisch oder durch minimal-invasive chirurgische Ver- 
fahren erfolgt. Bei einer Ausfuhrungsform ist in dem Roh- 
renteil ein in seiner Form anpaBbares formgebendes Teil 
vorgesehen, mit dem sich das langliche Rohrenteil zusatz- 
lich versteifen und das expandierbare Teil wahrend des Ein- 
setzens und beim Positionieren und Drehen des Herzens ab- 
stiitzen und verstarken laBt. Das formgebende leil kann dar- 
iiber hinaus in seiner Form so anpaBbar sein, daB es fur ver- 
schiedene Herzgeometrien und gewiinschte Ausrichtungen 
des Herzens geeignet ist 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist die Posi- 
tioniervorrichtung ferner eine Ventileinheit auf, die eine se- 
lektive Regulierung des Ruidstroms durch das Full-Lumen 
hindurch ermoglicht. Wenn die Ventileinheit geoffnet ist, 
fiillt das Ruid das expandierbare Teil, so daB das Herz ange- 
hoben und in der Nahe des Herzens ein Arbeitsraum ge- 
schafTen wird. Durch SchlieBen der Ventileinheit nach dem 
Expandieren der Vorrichtung zu ihrer gewiinschten Konfi- 
guration laBt sich das Auslaufen des Ruids aus dieser ver- 
hindem. Das expandierbare Teil kann als ein expandierbarer 
Ballon konfiguriert sein, der sich mit Salzlosung, Luft oder 
einem anderen von der Ruidquelle zugefiihrten geeigneten 
Fluid expandieren laBt. Die erfindungsgemaBe Vorrichtung 
kann femer ein Druckbegrenzungsventil aufweisen, das so 
ausgelegt ist, daB es ein ubermaBiges Expandieren des ex- 
pandierbaren Teils verhindert. 

Bei einer alternativen Konfiguration weist das expandier- 
bare Teil cine fluidundurchiassige Membran auf, die um ein 
Innenteil aus Schaumstoff mit niedriger Dichte angeordnet 
ist. Beim Betrieb wird das expandierbare Teil vor dem Ein- 
setzen durch Anlegen eines Vakuums an das Innenteil zu- 
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sammengezogen. Nach dem Einsetzen und Ausrichten des 
expandierbaren Teils an der posterioren Seite des Herzens 
wird das expandierbare Teil durch Entspannen des auf das 
innenteil wirkenden Vakuums und Wiedereinlassen des 
5 Ruids in das expandierbare Teil bei Umgebungsdruck ex- 
pandiert. 

Ein bevorzugtes Verfahren zum Positionieren des Her- 
zens in der Perikardhohle mit Hilfe der oben beschriebenen 
Organ-Positioniervorrichtung weist als crstcn Schritt das 

10 Ausfuhren eines chirurgischen Zugangsvcrfahrens auf, so 
daB ein Arbeitsraum in der Nahe des Herzens geschaffen 
wird, und als nachsten Schritt das Einsetzen des expandier- 
baren Teils der Organ-Positioniervorrichtung zwischcm 
dem Herzen und dem Zwerchfell des Patienten, so daB der 

15 erste Abschnitt des expandierbaren Teils eine posteriore 
Oberflache des Herzens und der zweite Abschnitt des ex- 
pandierbaren Teils eine lateroposteriore Oberflache des Her- 
zens beruhrt. Dann wird das expandierbare Teil expandiert, 
so daB die posteriore Oberflache des Herzens von dem er- 

20 sten Abschnitt des expandierbaren Teils angehoben wird 
und die lateroposteriore Rache des Herzens von dem zwei- 
ten Abschnitt des expandierbaren Teils angehoben und me- 
dial gedreht wird, so daB die anteriore und die laterale Ober- 
flache des Herzens angehoben und gedreht werden. 

25 Die expandierbare Organ-Positioniervorrichtung weist 
vorzugsweise ein in seiner Form anpaBbares formgebendes 
Teil auf, das zum Positionieren und weiteren Freilegen des 
betreffenden Abschnitts am Herzen verwendbar ist. Das 
formgebende Teil kann ferner losbar sein und von dem ex- 

30 pandierbaren Teil abgenommen werden, so daB mehr Platz 
zum Ausfuhren des Eingriffs zur Verfugung steht. Ein be- 
vorzugtes Verfahren kann ferner den zusatzlichen Schritt 
aufweisen Positionieren des in seiner Form anpaBbaren 
formgebenden Teils, so daB ein Zielabschnitt am Herzen 

35 weiter freigelegt wird. 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung weist ein 
Organ-Positioniernetz auf, das zum Positionieren und Mani- 
pulieren des Herzens ausgelegt ist. Das Organ-Positionier- 
netz weist einen Beutel mit einem ofFenen Ende und einem 

40 geschlossenen Ende auf, wobei der Beutel aus einem biegsa- 
men, flexiblen Material konfiguriert ist. Das offene Ende des 
Netzes kann mit einem VerschluBband oder einer VerschluB- 
schnur versehen sein, mit dem bzw. der sich das offene Ende 
des Beutels des Organ-Positioniernetzes zuziehen laBt. Al- 

45 ternativ kann der Beutel auch aus einem dehnbaren Netz- 
stoff oder Gewebe hergestellt sein, das sich so konfigurieren 
laBt, daB das Herz sicher in dem Beutel gehalten wird. 

Ein Verfahren zum Verwenden des Organ-Positioniernet- 
zes weist die Schritte auf Ausfuhren eines chirurgischen Zu- 

50 gangsverfahrens, so daB ein Arbeitsraum in der Nahe des 
Herzens geschaffen wird, Anheben des Herzens innerhalb 
der Perikardhohle, Positionieren des Organ-Positioniernet- 
zes um einen untcren Abschnitt des Herzens hcrum, so daB 
die groBen HerzgefaBe am offenen Ende des Beutels aus 

55 diesem heraustreten, und Festlegen des Herzens in dem 
Beutel des Organ-Positionicrnetzcs. Dann wird das Herz po- 
sitioniert bzw. manipuliert, und zwar durch Verdrehen des 
geschlossenen Beutelendes, so daB der Beutel des Organ- 
Positioniernetzes um das Herz herum festgezogen wird, so- 

60 wie durch Anheben des geschlossenen Beutelendes, so daB 
die Spitze des Herzens anterior angehoben wird, wahrend 
das Netz gleichzeitig verdreht wird, so daB das Herz medial 
gedreht wird. * 
Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung weist einen 

65 Positioniergurt mit cincm Gurtteil auf, das in einer gcbogc- 
nen Fuhrungshulse oder in einem Einsetzabschnitt angeord- 
net ist. Die Fuhrungshulse oder der Einsetzabschnitt konnen 
ein relativ unelasu'sches gebogenes Teil aufweisen, das so 
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konfiguriert ist, daB es sich zwischen der Herzoberflache 
und der Wand der Perikardhohle einsetzen laBt, und an ei- 
nem proximalen Ende des Fiihrungsteils ist eine Aussparung 
oder andere Einrichtung vorgesehen, die so konfiguriert ist, 
daB sich damn ein distales Ende des Gurtteils halten laBt. 5 
Das Gurtteil kann ferner Reibmittel fur den Eingriff ins Ge- 
webe aufweisen, die so konfiguriert sind, daB sie wahrend 
der Manipulation des Herzens das Verrutschen des Herzens 
relativ zu dem Gurtteil verhindern. 

Ein Verfahren zum Verwenden des Positioniergurts weist 10 
die Schritte auf Ausfuhren eines chirurgischen Zugangsver- 
fahrens, so daB ein Arbeitsraum in der Nahe des Herzens ge- 
schafTen wird, und Einsetzen eines distalen Endes der gebo- 
genen Fuhrungshulse zwischen einer lateralen Oberflache 
des Herzens und der Perikardhohle und/oder Weiterbewe- 15 
gen der Fuhrungshulse, so daB diese das Herz von dessen la- 
teraler Seite her und um die posteriore Seite herum umfaBt 
und dann an einer medialen Seite des Herzens wieder aus- 
tritt. Dann wird die Fuhrungshulse aus dem Arbeitsraum 
entfernt, wahrend das Gurtteil, welches vorher in einer Aus- 20 
sparung im proximalen Ende des Fiihrungsteils in einer das 
Herz im wesentlichen umgreifenden Position angeordnet 
wurde, in dem Arbeitsraum verbleibt. AnschlieBend kann 
das Herz durch Straffziehen des Gurtteils manipuliert wer- 
den, so daB das Herz an seiner Spitze anterior angehoben 25 
und das Herz ferner medial gedreht wird, so daB die laterale 
und/oder posteriore Oberflache des Herzens freigelegt wird. 
Ein durch den Sinus transversus verlaufendes zweites Gurt- 
teil laBt sich zum geringfiigigen Anheben der groBen GefaBe 
verwenden, so daB verhindert wird, daB diese beim Drehen 30 
des Herzens geknickt werden. 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung weist einen 
flexiblen oder verformbaren Rahmen auf, der so konfiguriert 
ist, daB sich damit in der Nahe eines interessierenden Be- 
reichs der Herzoberflache ein Arbeitsraum schaffen laBt, 35 
und der einen ersten Rahmenabschnitt aufweist, der so aus- 
gelegt ist, daB er sich in Eingriff mit der Wand der Perikard- 
hohle des Patienten bringen laBt. Ein zweiter Rahmenab- 
schnitt ist flexibel oder verformbar an dem ersten Rahmen- 
abschnitt angelenkt und so ausgeiegt, daB er sich in der Nahe 40 
des interessierenden Bereichs in Eingriff mit der Herzober- 
flache bringen laBt. Der zweite Rahmenabschnitt kann ein 
netzfbrrniges oder in parallelen, keine Querverbindungen 
aufweisenden Streifen angeordnetes flexibles Teil aufwei- 
sen. Wahrend des Betriebs wird die Vorrichtung zwischen 45 
der Perikardwand und der Herzoberflache eingesetzt. Der 
flexible erste und zweite Rahmenabschnitt konnen in ihrer 
Lage zueinander fixiert werden, so daB in der Nahe des in- 
teressierenden Bereichs der Herzoberflache ein Arbeitsraum 
geschaffen wird. 50 

Nach einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung ist 
ein mit Ansaugelementen versehenerPositioniergurt so kon- 
figuriert, daB er z. B. zum Stabilisieren und Positionieren ei- 
nes Herzens wahrend einer Herzoperation verwendbar ist. 
Der Posiuoniergurt weist ein Gurtteil mit einer Mehrzahl 55 
von Vakuumoffnungen auf, die in einer Herz-Eingriffsflache 
des Gurtteils angeordnet sind, und einen Ofrhungsabschnitt,' 
der sich uber einem zu operierenden Abschnitt des Herzens 
positionieren laBt, so daB der interessierende Abschnitt zu- 
ganglich ist. Ferner ist ein Vakuumlumen vorgesehen, das in 60 
Vakuumverbindung mit den Vakuumoffnungen stent. 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung weist einen 
mit Klebstoff arbeitenden Positioniergurt auf, der eine Ge- 
webe-Eingriffsflache mit einer Mehrzahl von IGebstoflofT- 
nungen hat. Beim Betricb wird Klebstoff aus den Klebstoff- 65 
offnungen zugefiihrt, so daB er auf die Herzoberflache ge- 
langt und den Positioniergurt an der Herzoberflache festlegt. 
Damit dient die Positioniereinrichtung sowohl zum Stabili- 
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sieren als auch zum Freilegen eines interessierenden Ab- 
schnitts der Herzoberflache. Der Klebstoff kann loslich sein, 
so daB sich der Positioniergurt nach dem Positionieren des 
Herzens leichter entfernen laBt. Altemativ ist der Klebstoff 
eine als Beschichtung auf den Gurt aufgebrachte Hydrogel- 
Verbindung, die durch Anfeuchten rutschig wird und so das 
Einsetzen erleichtert, und die anschlieBend schnell klebrig 
wird und haftet. Fur die Entnahme kann durch Offnungen 
Wasser zugefiihrt werden, welches das Hydrogel wieder 
verflussigt. 

Die erfindungsgemaBen Vorrichtungen und Verfahren 
sind insbesondere fur Verfahren am schlagenden Herzen ge- 
eignet, bci denen der Zugang zum Herzen mit Hilfe eines 
minimal-invasiven chirurgischen Verfahrens erfolgt. Insbe- 
sondere laBt sich die Vorrichtung zum Positionieren des 
Herzens durch eine Thorakotomie, eine Mini-Thorakoto- 
mie, eine Mini-Steraotomie, einen sub-xyphoidalen oder ei- 
nen xyphoidalen Zugang oder mittels eines herkommlichen 
Zugangsverfahrens wie einer vollstandigen Sternotomieo- 
der einer vollstandigen Thorakotomie installieren. Die Vor- 
richtung laBt sich auch uber eine Trokaroffnung durch einen 
perkutanen Schnitt hindurch installieren und mit Hilfe eines 
Thorakoskops oder Endoskops direkt manipulieren. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand bevorzugter 
Ausfuhrungsformen und unter Bezugnahme auf die Zeich- 
nung beschrieben, wobei die erfindungsgemaBen Vorrich- 
tungen und Verfahren am Beispiel einer Koronararterien- 
Operation veranschaulicht werden. Die Lehren der Erfin- 
dung sind jedoch nicht als auf die hier beschriebenen Aus- 
fuhrungsformen beschrankt zu verstehen, der Erfindungs- 
umfang ist in den beigefugten Anspriichen und ihren recht- 
lichen Entsprechungen definiert In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine erfindungsgemaBe Organ-Positioniervorrich- 
tung mit einer manuell zu betatigenden Ballonpumpe am di- 
stalen Ende des langlichen Rohrenteils, in Draufsicht, 

Fig. 2 eine erfindungsgemaBe Organ-Positioniervorrich- 
tung mit einem in seiner Form anpaBbaren formgebenden 
Teil, das in dem langlichen Rohrenteil angeordnet ist und 
das asymmetrische expandierbare Teil formt und abstiitzt, in 
Draufsicht in Explosionsdarstellung, 

Fig. 3 A die Organ-Positioniervorrichtung nach Fig. 1, 
wobei diese so positioniert ist, daB ein erster Abschnitt des 
expandierbaren Teils einen posterioren Abschnitt und ein 
zweiter Abschnitt des expandierbaren Teils einen lateropo- 
sterioren Abschnitt des Herzens abstiitzt, 

Fig. 3B die Organ-Positioniervorrichtung nach Fig. 1 , 

Fig. 4 die posteriore Seite des Herzens mit derart ange- 
ordneter Organ-Positioniervorrichtung nach Fig. 1, daB das 
Freilegen der stumpfen randstandigen Arterien durch me- 
diates Drehen des Herzens ermoglicht wird, aus der Per- 
spe'ktive, 

Fig. 5 die Anordnung der Organ-Positioniervorrichtung 
nach Fig. 1, so daB das Freilegen der lateralen Herzoberfla- 
che durch geeignetes Drehen des Herzens ermoglicht wird, 
posterior und in Draufsicht, 

Fig. 6 die Anordnung der Organ-Positioniervorrichtung 
nach Fig. 1, so daB das Freilegen der lateralen Herzoberfla- 
che durch geeignetes Drehen des Herzens ermoglicht wird, 
in Vorderansicht, 

Fig. 7 A die Vorrichtung nach Fig. 1, wobei diese endo- 
skopisch zwischen der posterioren Herzoberflache und der 
Perikardhohle eingesetzt ist, 

Fig. 7B die Vorrichtung nach Fig. 7 A, wobei diese endo- 
skopisch zwischen der posterioren Herzoberflache und der 
Perikardhohle eingesetzt ist und ein expandierbares Teil 
zum in der Nahe der posterioren Herzoberflache angeordnet 
ist, 

Fig. 7B die Vorrichtung nach Fig. 7 A, wobei diese endo- 
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skopisch zwischen der posterioren Herzoberflache und der 
Perikardhohle eingesetzt ist und das expandierbare Teil voll- 
standig expandiert in der Nahe der posterioren Herzoberfla- 
che angeordnet ist, 

Fig. 8 (A-D) ein erfindungsgemaBes Positioniernetz wah- 
rend verschiedener Schritte seiner Verwendung zum Freile- 
gen eines interessierenden Bereichs der Herzoberflache, 
schematisch, 

Fig. 9 (A-D) cinen erfindungsgcmaBen Positioniergurt 
beim Einsetzen in mehreren Schritten, so daB cr einen untc- 
ren Abschnitt des Herzens umschlingt und das Herz dadurch 
manipulierbar ist, schematisch, 

Fig. 10 einen erfindungsgcmaBen flexiblen PosiUonier- 
rahmen, mit dem sich ein Arbeitsraum in der Nahe eines in- 
teressierenden Abschnitts der Herzoberflache schaffen laBt, 

Fig. 11 den flexiblen Positionierrahmen nach Fig. 10, in- 
stalliert zum Freilegen eines interessierenden Abschnitts an 
der lateralen Herzseite, 

Fig. 12 einen erfindungsgemaBen Ansaug-Gurtstabilisa- 
tor mit einer OfTnung fur den Zugang zu einem interessie- 
renden Abschnitt der Herzoberflache, 

Fig. 13 den Gurt eines Ansaug-Gurtstabilisators, im 
Schnitt, 

Fig. 14 (A-C) alternative Konfigurationen eines erfin- 
dungsgemaBen Ansaug-Gurtstabilisators , 

Fig. 15 einen erfindungsgemaBen Ansaug-Gurtstabilisa- 
tor, der um einen unteren Abschnitt des Herzens herum po- 
sitioniert und zum Positionieren und Stabilisieren des Her- 
zens fur einen daran auszufuhrenden operativen EingrifF 
ausgelegt ist, und 

Fig. 16 (A-C) einen erfindungsgemaBen Positioniergurt 
beim Positionieren des Herzens, so daB ein betreffender Ab- 
schnitt an der lateralen Seite des Herzens freigelegt wird, 
wobei die Herzoberflache mit Klebstoff an dem Positionier- 
gurt festgelegt isL 

Zur Verwendung der anatomischen Begriffe: eine "ante- 
riore" Flache ist eine zur Korpervorderseite hin zeigend an- 
geordnete Flache, eine "posteriore" Flache zeigt zum oder 
befindet sich am Rucken bzw. in der Nahe des Riickens des 
Patienten, "lateral" bezieht sich auf eine Richtung unmittei- 
bar links oder rechts einer Mittellinie des Korpers, mit "di- 
stal" und "proximal" ist eine vom Chirurgen weg zeigende 
Richtung bzw. zu diesem hin zeigende Richtung gemeint. 
Der Begriff "medial" bezeichnet in der Nahe der Korpermit- 
tellinie liegende oder zu dieser hin zeigende Hachen. Bezo- 
gen auf die Anatomie des Menschen bedeutet dies, daB die 
mediale Seite des Herzens die rechte, zur Korpermittellinie 
hin liegende Herzseite ist, die laterale Seite an der zur linken 
Korperhalfte hin zeigenden Herzseite liegt, die lateroposte- 
riore Herzoberflache der ganz links liegende Abschnitt der 
posterioren Herzoberflache und die medioposteriore Herz- 
oberflache der ganz rechts liegende Abschnitt der posterio- 
ren Herzoberflache ist. 

Aus Fig. 1 ist eine bevorzugte Ausfu hrungsform einer er- 
findungsgemaBen expandierbaren Organ-Positioniervor- 
richtung 10 ersichtlich, mit einem asymmetrischen expan- 
dierbaren Teil 15, das an dem distalen Ende einer langlichen 
HandgrifF-Baugruppe 23 festgelegt ist. Die aus Fig. 1 er- 
sichtliche HandgrifF-Baugruppe 23 weist ein auBeres langli- 
ches Rohrenteil 14 auf, das um ein inneres, in seiner Form 
anpaBbares formgebendes Teil 30 herum angeordnet ist, 
dessen Aufbau am besten aus Fig. 2 ersichtlich ist. Das ex- 
pandierbare Teil 15 ist so geformt, daB es einen ersten Ab- 
schnitt 17 und einen zweiten Abschnitt 19 aufweist, wobei 
der erste Abschnitt 17 zum Abstutzen eines posterioren Ab- 
schnitts des Herzens oder zu manipulierenden Organs und 
der zweite Abschnitt 19 zum beziiglich des ersten Ab- 
schnitts lateralen Abstutzen des Herzens oder Organs ausge- 
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legt ist. Das expandierbare Teil ist vorzugsweise asymme- 
trisch geformt, wobei der zweite Abschnitt eine keilfbrmige 
Konfiguration mit einer anterioren Oberflache hat, deren 
GroBe wesentlich uber die der anterioren Oberflache des er- 
5 sten Abschnitts 17 hinausgeht. Wie nachfolgend noch deut- 
lich wird, bewirkt die knoilen- oder kugelfbrmige Konfigu- 
ration des zweiten Abschnitts 19 des expandierbaren Teils 
15 beim Expandieren der Organ-Positioniervorrichtung 10 
eine ventrale und laterale Drehung des Herzens. 
10 Das langliche Rohrenteil 14 ist vorzugsweise aus einem 
relativ steifen Material hergestellt, so daB es sich als Hand- 
griff zum Einsetzen des expandierbaren Teils 15 der Organ- 
Positioniereinrichtung 10 so wie zum richtigen Ausrichten 
desselben zwischen der posterioren Herzoberflache und der 
15 Perikardhohle des Patienten verwenden laBt. Das langliche 
Rohrenteil 14 kann verformbar oder flexibel sein, so daB es 
sich bei Bedarf aus dem Arbeitsfeld des Chirurgen heraus- 
biegen laBt und dadurch mehr Platz zum Ausfuhren des 
Operationsverfahrens geschafFen wird. Die aus Fig. 1 er- 
sichtliche Vorrichtung weist einen flexiblen Fullschlauch 18 
auf, der in Fluidverbindung mit dem expandierbaren Teil 15 
steht. Der Fullschlauch 18 ist mit einem Y-Verbindungs- 
stiick bzw. Abzweigstuck 20 versehen, das seinerseits mit 
einer Quelle fur Fullfluid verbunden ist, die eine Hand- 
pumpe 24 aufweist. Durch Betatigen der Handpumpe 24 
wird das Fullfluid durch den Fullschlauch 18 und in das ex- 
pandierbare Teil 15 gepumpt. 

Der Fullfluidstrom von der Handpumpe 24 in den Full- 
schlauch 18 laBt sich durch selektives Betatigen einer in das 
Abzweigstuck 20 integrierten Ventileinheit 22 steuern. Das 
Abzweigstuck kann femer ein Druckbegrenzungsventil 28 
aufweisen, mit dem verhindert wird, daB das expandierbare 
Teil 15 zu stark expandiert wird. Das Druckbegrenzungs- 
ventil 28 kann so konfiguriert sein, daB es bei einem vorein- 
gestellten Druck offnet, oder es kann so einstellbar sein, daB 
es jeweils entsprechend der konkreten klinischen Situation 
bei unterschiedlichen Drucken offnet. Alternativ laBt sich 
anstelle der Handpumpe 24 auch jede andere bekannte und 
handelsiibliche Einrichtung zum Zufuhren des Fiillfluids zu 
dem expandierbaren Teil 15 verwenden, z. B. eine maschi- 
nelle Pumpe, eine Quelle fur mit Druck beaufschlagtes Full- 
fluid, und eine zum Filllen bzw. Expandieren verwendbare 
Spritze. 

Bei einer alternativen Ausfuhrungsform weist das expan- 
dierbare Teil 15 eine fluidundurchlassige Membran auf, die 
um ein aus der Zeichnung nicht ersichtliches Innenteil aus 
Schaumstoff niedriger Dichte angeordnet ist Das 
schwammartige Innenteil laBt sich durch Anlegen einer Va- 
kuumquelle oder eines externen Drucks an dieses kompri- 
mieren. Zum Einsetzen der Vorrichtung wird das expandier- 
bare Teil durch Anlegen einer Vakuumquelle mit ahnlichen 
Einrichtungen wie oben erwahnt an das Innenteil zusam- 
mengezogen, wobei die Einrichtungen jeweils so konfigu- 
riert sind, daB sich damit ein Vakuum in einem Innenraum 
der fluidundurchlassigen Membran erzeugen laBt. Durch 
AnschlieBen der Vakuumquelle an das Innenteil erhalt das 
expandierbare Teil 15 eine flache, dekomprimierte Form, so 
daB es sich leicht zwischen dem Herzen und dem Zwerchfell 
des Patienten einsetzen laBt. Sobald die Vorrichtung geeig- 
net positioniert ist, wird das Vakuum entfernt und der Wie- 
dereintritt von Luft oder einem anderen Fullfluid in den In- 
nenraum der fluidundurchlassigen Membran ermoglicht. 
Der Schaumstoff niedriger Dichte dehnt sich zwangslaufig 
wieder zu dem vor der Kompression vorhandenen Zustand 
aus, wodurch eine geeignete ventrale und laterale Drehung 
des Herzens bewirkt wird. Die Verwendung von Schaum- 
stoff niedriger Dichte ist vorteilhafter als das Druckexpan- 
dieren, weil man so der Gefahr aus dem Wege gent, daB das 
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expandierbare Teil 15 versehentlich zu stark expandiert 
wird. AuBerdem laBt sich der Schaumstoff zu einer ge- 
wunschten Form vorformen, die sich beim Expandieren pro 
blemlos beibehalten bzw. wiederherstellen laBt. 

Beim Expandieren des expandierbaren Teils IS mittels 5 
Druck kanri es zu einer unerwiinschten Verformung des 
Teils 15 kornrnen, und das Teil 15 kann sich auf unvorher- 
sehbare Weise ausdehnen. Um ein Ausdehnen des expan- 
dierbaren Teils 15 zu einer Kugelform zu verhindern, wird 
der Ausdehnvorgang auf bestimmte Art gesteuert. Wic aus 10 
Fig. 1 ersichtlich ist, weist das expandierbare Teil einen 
Ausschnitt 26 auf, der durch Festlegen einer posterioren 
Oberflache des Teils 15 an einer entsprechcnden antcrioren 
Oberflache desselben in dem Teil 15 ausgebildet ist, so daB 
eine asymmetrische Randwulst- oder toroidahnliche Konfi- 15 
guration entsteht. Der gezeigte Ausschnitt 26 hat eine lang- 
liche, elliptische Konfiguration, es sind jedoch auch andere 
Konfigurationen moglich, oder es laBt sich anstelle des Aus- 
schnitts ein - aus der Zeichnung nicht ersichtlicher - abge- 
dichteter Mittelabschnitt vorsehen, der durch abdichtendes 20 
Befestigen eines Mittelabschnitts der posterioren Oberfla- 
che an einern Mittelabschnitt der anterioren Oberflache ge- 
bildet wird. Durch ein derartiges Steuern der Ausdehnung 
des Mittelabschnitts wird verhindert, daB sich das Teil 15 
beim Expandieren kugelformig ausdehnt. Bei einer alterna- 25 
tiven Konfiguration laBt sich das Expandieren des Teils 15 
mit Hilfe eines ebenfalls nicht gezeigten Stegs steuern, der 
eine Innenflache der posterioren Oberflache des Teils 15 an 
einer Innenflache der anterioren Oberflache desselben fest- 
legt. Der Steg verhindert, daB sich die anteriore Flache rela- 30 
tiv zu der posterioren Flache zu stark ausdehnt bzw. zu stark 
expandiert wird und das expandierbare Teil dadurch kugel- 
formig wird. 

Das aus Fig. 2 ersichtliche in seiner Form anpaBbare 
formgebende Teil 30 verstarkt das langliche Rohrenteil 14, 35 
in dem es angeordnet ist, und unterstiitzt das Positionieren 
und Einsetzen der Organ-Positioniervorrichtung 10 in die 
Perikardhohle unter der posterioren Herzoberflache. Das 
formgebende Teil 30 weist ferner ein bogenfbrmiges dista- 
les Ende 32 auf, das zum Formen und Abstiitzen des expan- 40 
dierbaren Teils 15 ausgelegt ist. Bei der aus Fig. 2 ersichdi- 
chen Konfiguration ist das distale Ende 32 des formgeben- 
den Teils 30 wie ein Hirtenstab geformt, so daB es im we- 
sentlichen der Form eines AuBenumfangs des expandierba- 
ren Teils 15 entspricht. Die Ausrichtung bzw. Anordnung 45 
des bogenformigen distalen Endes 32 des formgebenden 
Teils 30 ist am besten aus Fig. 1 ersichtlich. Das formge- 
bende Teil 30 ist in dem Rohrenteil 14 angeordnet und reicht 
in einen Innenraum des expandierbaren Teils 15 hinein. Es 
kann jedoch auch in der Nahe einer AuBenflache des Ron- 50 
renteils 14 und/oderdes expandierbaren Teils 15 angeordnet 
sein, ohne daB dadurch vom Umfang und Wesen der Erfin- 
dung abgewichen werden wiirde. 

Die Hauptaufgabe des formgebenden Teils 30 besteht 
darin, das Einsetzen der Vorrichtung unter das Herz und ihre 55 
Positionierung unter dem Herzen zu ermoglichen. Das 
formgebende Teil 30 kann aus einem verformbaren Material 
wie Metall oder Kunststoff hergestellt sein. In diesem Zu- 
sammenhang hat sich Kupferdraht als besonders gut geeig- 
net bzw. wirksam erwiesen. Eine solche Konfiguration er- 60 
moglicht das Einsetzen und geeignete Ausrichten der \for- 
richtung unter der posterioren Oberflache des Herzens mit 
Hilfe des als HandgrifF dienenden und mit dem formgeben- 
den Teil 30 verstarklen langiichen Rohrenteils 14! Wahrend 
des Verfahrens iasscn sich das langliche Rohrenteil 14 und 65 
das formgebende Teil 30 aus dem Arbeitsfeld des Chirurgen 
herausbiegen, so daB in dem betreffenden Bereich mehr 
Platz zum Ausfuhren des Operationsverfahrens geschaffen 



wird. 

Bei einer alternativen Konfiguration konnen das langliche 
Rohrenteil 14 und das formgebende Teil 30 so ausgebildet 
sein, daB sie sich von dem expandierbaren Teil 15 losen las- 
sen. Nach dem Einsetzen und Ausrichten des expandierba- 
ren Teils 15 werden das langliche Rohrenteil 14 und das 
formgebende Teil 30 von diesem gelost und aus dem chirur- 
gischen Arbeitsraum entfernt. Es laBt sich ein flexibles Fiih- 
rungskabel oder ein flexibler Fuhrungsdraht vorsehen, mit 
dessen Hilfe sich das langliche Rohrenteil 14 und das form- 
gebende Teil 30 zum Wiederbefestigen an dem expandierba- 
ren Teil fuhren lassen. Das aus der Zeichnung nicht ersicht- 
liche Fuhrungskabel kann durch ein inneres Lumen des 
langiichen Rohrenteils 14 gefuhrt und dann an einem Befe- 
stigungspunkt des Rohrenteils 14 an dem expandierbaren 
Teil 15 festgelegt werden, so daB es das Entfernen und er- 
neute Befestigen des Rohrenteils 14 und des formgebenden 
Teils 30 unterstiitzt, wahrend die Zahl der Hindemisse im 
Arbeitsraum des Chirurgen wesentlich verringert wird. Bei 
einer alternativen Ausfuhrungsform kann das langliche 
Rohrenteil 14 so konfiguriert sein, daB es sich an einem pro- 
ximalen Ende an einer stabilen Halterung befestigen laBt. 
Beispielsweise laBt sich die Organ-Positioniervorrichtung 
am proximalen Ende des langiichen Rohrenteils 14 an ei- 
nem Rippenretraktor festlegen, so daB das Herz wahrend des 
chirurgischen Eingriffs in einer freigelegten Position bzw. 
Ausrichtung sicher festgelegt ist. 

Die Vorrichtung nach Fig. 2 weist ferner eine oder meh- 
rere Drehkupplungen oder -gelenke 34 auf, die das Knicken 
des langiichen Rohrenteils 14 und des Fullschlauchs 18 
beim Einsetzen und Positionieren der Positioniervorrich- 
tung 10 verhindern. Die Drehgelenke 34 machen das Roh- 
renteil 14 beziiglich des formgebenden Teils 30 und des 
Fullschlauchs 18 drehbar. 

Aus Fig. 3A ist eine Organ-Positioniervorrichtung 10 er- 
sichtlich, die ein Herz 35 abstutzt und positioniert. Der erste 
Abschnitt 17 des expandierbaren Teils 15 stiitzt einen poste- 
rioren Abschnitt des Herzens 35 in der Nahe der Mittellinie 
des Herzens ab, wahrend ein knollenfbrmiger zweiter Ab- 
schnitt 19 den lateroposterioren Abschnitt des Herzens 35 
abstutzt. Wie anhand der Pfeile ersichtlich ist, wird durch 
Expandieren des ersten Abschnitts 17 des Teils 15 die Spitze 
des Herzens in der Perikardhohle anterior angehoben, wah- 
rend durch das Expandieren des zweiten Abschnitts 19 des 
Teils 15 die laterale Herzseite anterior angehoben sowie das 
Herz insgesamt medial in der Perikardhohle gedreht wird. 
Die Kombi nation von anteriorer Bewegung und medialer 
Drehung des Herzens 35 ermoglicht ein besseres Freilegen 
der lateralen Arterien auf der lateralen Herzseite sowie ei- 
nen besseren Zugang zu diesen. Die Organ-Positioniervor- 
richtung 10 laBt sich besonders effektiv zum Freilegen der 
stumpfen randstandigen bzw. OM-Arterien vor dem Aus- 
fuhren eines Koronararterien-Bypassverfahrens, an diesen 
verwenden. 

We aus Fig. 3B ersichtlich ist, besteht ein wichtiges 
Merkmal der Erlindung in der Ungleichheit der Hohen H x 
des ersten Abschnitts 17 und H 2 des zweiten Abschnitts 19. 
Die Hone Hi liegt vorzugsweise im Bereich von 1,0 bis 
1,5 cm, und die Hone H 2 im Bereich von 3,5 bis 4,5 cm, je 
nachdem, um welchen Betrag das Herz angehoben und ge- 
dreht werden soli. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform 
betragt die Hone H 2 das drei- bis vierfache der Hone H^ 

Aus Fig^4 ist eine in der Perikardhohle des Patienten an- 
geordnete erfindungsgem^Be expandierbare Organ-Positio- 
niereinrichtung ersichtlich, wobei die Hcrzspitze anterior 
angehoben und das Herz 35 medial gedreht ist, so daB die 
OM-Arterien an der lateralen Herzseite freiliegen. Die 
Spitze wird beim Expandieren der Vorrichtung vorzugs- 
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weise zwischen 1,0 und 1,5 cm angehoben, wahrend das 
Hcrz zwischen 25° und 40° lateral gedreht wird. Der Betrag 
der Bewegung und Drehung des Herzens richtet sich wei- 
testgehend nach den klinischen Indikationen des konkreten 
Verfahrens sowie der individuellen Anatomie des Patienten. 
Das Herz sollte jedoch immer so angehoben und gedreht 
werden, daB die gegenseiuge Ausrichtung der Kammern 
und groBen GefaBe erhalten bleibt und diese nicht geknickt, 
abgedriickt oder kompriraiert werden. Durch das Aufrccht- 
erhalten der richtigcn Lagebcziehung bzw. gegenseitigen 
Ausrichtung der groBen GefaBe und Kammern wird die ha- 
modynamische Leistung wahrend eines Eingriffs am schla- 
genden Herzen aufrechterhalten. 

Aus Fig. 5 ist die geeignete Anordnung und Ausrichtung 
der erfindungsgemaBen Positioniervorrichtung 10 zum Ab- 
stutzen und Positionieren des Herzens 35 in einer posterio- 
ren Ansicht ersichtlich. Der erste Abschnitt 17 der Vorrich- 
tung ist so angeordnet, daB er die posteriore Herzoberflache 
in der Nahe der mit x-x bezeichneten Herzmittellinie beriihrt 
und abstiitzt. Der zweite Abschnitt 19 der Vorrichtung ist 
zum Freilegen der lateralen Herzseite lateral zu dem ersten 
Abschnitt 17 angeordnet und beriihrt und stutzt eine latero- 
posteriore Oberflache des Herzens 35. Aufgrund der asym- 
metxischen Konfiguration des ersten und des zweiten Ab- 
schnitts 17 bzw. 19 wird das Herz 35 beim Expandieren des 
expandierbaren Teils 15 sowohl gedreht als auch angeho- 
ben. 

Aus Fig. 6 ist die wie in Fig. 5A auf geeignete Weise in- 
stallierte expandierbare Organ-Positioniervorrichtung 10 
von vorn ersichtlich. 

Aus Fig. 7 (A-C) ist das endoskopische Installieren einer 
erfindungsgemaBen Vorrichtung ersichtlich, wobei Fig. 7 A 
das Einsetzen dieser durch eine endoskopische Trokarhulse 
42 zeigt. Die Hiilse 42 wird zuerst durch eine Trokaroffnung 
44, die je nach Lage des zuganglich zu machenden GefaBes 
oder GefaBabschnitts vorzugsweise im dritten bis funften 
Zwischenrippenraum installiert ist, in die Perikardhohle ein- 
gesetzt. Die Trokaroffnung 44 wird am besten so installiert, 
daB sich die expandierbare Organ-Positioniereinrichtung 
und die Trokarhulse 42 nicht im Arbeitsraum des Chirurgen 
befinden. Dies laBt sich durch Ausfuhren eines separaten 
Einschnitts realisieren, durch den sich die TYokaroffhung 44 
in der Nahe des Hauptschnitts zum Ausfuhren der Anasto- 
mose oder des Koronarverfahrens einsetzen laBt. 

Die expandierbare Organ-Positioniervorrichtung nach 
Fig. 7 ist femer mit einem relativ unelastischen, in seiner 
Form anpaBbaren formgebenden Teil 30 versehen, das so 
konfiguriert ist, daB es das Einsetzen des expandierbaren 
Teils 15 unter das Herz 35 unterstiitzt. Das fonngebende Teil 
30 weist ein proximales Ende auf, das sich wahrend der 
Operation vom Operateur betatigen laBt, so daB das expan- 
dierbare Teil 15 wahrend des Verfahrens richtig positioniert 
und manipuliert wird. Das proximale Ende laBt sich mit ei- 
nem Handgriff versehen, mit dessen Hilfe die Vorrichtung 
manipulierbar ist. 

Fur endoskopische Verfahren ist das di stale Ende des in 
seiner Form anpaBbaren Teils so ausgelegt, daB es sich wah- 
rend des Einsetzens in der Trokarhulse 42 anordnen laBt, 
wie aus Fig. 7A ersichtlich ist. Das formgebende Teil 30 ist 
jedoch vorzugsweise aus einem elastischen Material mit ei- 
nem inharenlen Formgedachtnis bzw. Form-Speicherver- 
mogen konfiguriert, das wieder seine normale Form an- 
nimmt, sobald es aus der Trokarhulse 42 herausbewegt 
wurde, wie aus Fig. 7C ersichtlich ist. Das in seiner Form 
anpaBbare formgebende Teil 30 ist vorzugsweise so konfi- 
guriert, daB es im vollstandig entfalteten Zustand dem Posi- 
tionieren und Abstutzen des expandierbaren Teils 15 unter 
dem Herzen 35 dient. Bei einer am besten aus Fig. 2 ersicht- 



lichen bevorzugtcn Ausfuhrungsform weist das formge- 
bende Teil 30 die Form eines "Schaferstabs" auf, die im we- 
sentlichen mit einem AuBenumfang eines Kreisquerschnitts 
des expandierbaren Teils 15 ubereinstimmt. Wie aus Fig. 2 
5 ersichtlich ist, muB das distale Ende des formgebenden Teils 
30 nicht unbedingt mit dem gesamten AuBenumfang des ex- 
pandierbaren Teils 15 ubereinstimmen und kann einen offe- 
nen Abschnitt 33 aufweisen. Vorzugsweise ist das formge- 
bende Teil 30 so geformt, daB es wahrend des Einsetzens 

10 oder Expandicrens des expandierbaren Teils 15 ein Umklap- 
pen oder Knicken des expandierbaren Teils 15 verhindert. 

Eine weitere wichtige Funktion des formgebenden Teils 
30 bestehtdarin, das Einsetzen und Positionieren des expan- 
dierbaren Teils 15 zwischen der posterioren Herzoberflache 

15 und der Perikardhohle zu unterstutzen. Ein wichtiger Be- 
weggrund fur die asymmetrische Gestaltung des expandier- 
baren Teils 15 nach Fig. 1 ist die richtige Ausrichtung des 
ersten und des zweiten Abschnitts 17 bzw. 19 des expandier- 
baren Teils 15 unter dem Herzen 35, so daB das Herz 35 

20 beim Ausdehnen des Teils 15 sowohl angehoben als auch 
gedreht wird. Speziell fur den Zugang zur rechten, medialen 
Herzseite ist der erste Abschnitt 17 auf der oder um die Mit- 
tellinie des Herzens herum angeordnet, und der zweite Ab- 
schnitt 19 liegt direkt medial zu dem ersten Abschnitt 17, so 

25 daB er die medioposteriore Herzoberflache beruhrt. Fur den 
Zugang zur lateralen Herzseite ist der erste Abschnitt 17 auf 
ahnliche Weise proximal zur Mittellinie der posterioren 
Herzoberflache positioniert, und der zweite Abschnitt 19 
liegt direkt lateral des ersten Abschnitts 17, so daB er die po- 

30 steriore laterale Herzoberflache beruhrt. Zum richtigen An- 
ordnen und Ausrichten des expandierbaren Teils 15 beim 
endoskopischen Einsetzen der Vorrichtung 10 kann das 
formgebende Teil 30 eine oder mehrere aus der Zeichnung 
nicht ersichtliche Rontgenmarkierungen bzw. -marker auf- 

35 weisen oder aus einem Rontgenmaterial hergestellt sein, so 
daB sich das Einsetzen der Vorrichtung mit Hilfe herkomm- 
licher Rontgenverfahren sichtbarmachen laBt. 

Nach dem Einsetzen und Expandieren der expandierbaren 
Organ-Positioniervorrichtung 10 laBt sich das formgebende 

40 Teil 30 zum weiteten Positionieren des Herzens 35 verwen- 
den, so daB dieses noch weiter gedreht und freigelegt wird. 
Das distale Ende des formgebenden Teils 30 dient zum ei- 
nen zum Abstutzen des Herzens und ist zum anderen auch 
als ein einseitig eingespannter Hebelabschnitt zum weiteren 

45 Anheben des Herzens verwendbar. 

Die Erfindung weist ein Verfahren zum Freilegen eines 
interessierenden Herzabschnitts oder Abschnitts eines ande- 
ren inneren Organs mit Hilfe einer oben beschriebenen ex- 
pandierbaren Organ-Positioniervorrichtung auf. Ein bevor- 

50 zugtes erfindungsgemaBcs Verfahren weist die Schritte auf 
a) Ausfuhren eines chirurgischen Zugangsverfahrens zum 
SchafTen eines Arbeitsraurns in der Nahe des zu manipulie- 
renden Organs, b) Einsetzen des expandierbaren Tfeils der 
expandierbaren Organ-Positioniervorrichtung zwischen 

55 dem Organ und der Korperhohle des Patienten, und c) Ex- 
pandieren des expandierbaren Teils. Zum SchafTen eines Ar- 
beitsraurns in der Nahe des betreffenden Herzabschnitts las- 
sen sich eine beliebige Anzahl von chirurgischen Zugangs- 
verfahren verwenden, z. B. eine Mini-Thorakotomie, eine 

60 Mini-Sternotomie, eine vollstandige Thorakotomie oder 
Sternotomie, das Vorsehen eines endoskopischen Zugangs 
zum betreffenden Herzabschnitt durch einen Einschnitt fur 
eine Trokaroffnung, oder _ein. sub- xyphoidales Zugangsver- 
fahren. Derartige Zugangs verfahren sind bekannt und aus- 

65 fuhrlicher in der US-Palcntanmcldung Nr. 09/071 757 be- 
schrieben, die durch Bezugnahme zum Bcstandteil dieser 
Erfindung gemacht wird. 

Wie aus Fig. 7 ersichtlich ist, wird das Hcrz mittels eines 
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endoskopischen Zugangsverfahrens so zuganglich gemacht, 
daB ein Arbeitsraum in der Nahe der posterioren Oberflache 
des Herzens 35 geschaffen wird. Die Vorrichtung 10 wird 
iiber eine Trokaroffnung 44 eingesetzt, die an einer Stelle in 
einem Zwischenrippenraurn installierl ist. Eine Trokarhulse 5 
42 mit einem das Entfalten des expandierbaren Teils 15 er- 
moglichenden distalen Ende wird zum Installieren der Vor- 
richtung verwendet, so daB diese sich von der lateralen zur 
posterioren Oberflache des Herzens 35 erstreckt bzw. dort 
angeordnet ist. Sobald das distale Ende des Trokars proxi- 10 
mal zu dem Arbeitsraum positioniert ist, wird das expan- 
dierbare Teil 15 in den Arbeitsraum hinein entfaltet. Beim 
Entfalten des expandierbaren Teils 15 wird eine manuell zu 
betatigende Ballonpumpe 24 betatigt, so daB das expandier- 
bare Teil 15 zum Anheben und Drehen des Herzens selektiv 15 
expandiert wird. 

Nach dem Expandieren des expandierbaren Teils 15 unter 
dem Herzen 35 kann der Operateur das Herz durch posterio- 
res Aushebeln des proximalen Endes der Handgriffbau- 
gruppe 23 der Vorrichtung weiter freilegen. Das Aushebeln 20 
des Herzens kann sich bei Konfigurationen mit einer stark 
verformbar ausgelegten Handgriffbaugmppe 23, die sich 
zum Schaffen eines ausreichenden Zugangs in der Nahe des 
gewunschten Abschnitts der Herzoberflache nach Bedarf 
zurechtbiegen laBt, schwierig gestalten. Das Aushebeln des 25 
Herzens mit Hilfe der Handgriffbaugruppe 23 der Vorrich- 
tung nach Fig, 1 und 2 ist daher besser in einem thorakosko- 
pisch erzeugten Arbeitsraum anwendbar. Fur ein thorako- 
skopisches Verfahren laBt sich die Handgriffbaugruppe 
namlich steifer auslegen, was natiirlich auf Kosten der Ver- 30 
formbarkeit geschieht, so daB das Aushebeln der Vorrich- 
tung leichter und wirkungsvoller durchfuhrbar ist. Dariiber 
hinaus besteht ein Vorteil der Thoraskopie darin, daB sich 
der Trokar lateral zu den Trokaren fur andere Instrumente 
positionieren laBt, so daB die Verfbrrnbarkeit eine weniger 35 
wichtige Rolle spielt. 

Bei einem Verfahren am schlagenden Herzen kann der 
betreffende Abschnitt der lateralen oder lateroposterioren 
Seite des Herzens, nachdem er ausreichend freigelegt wor- 
den ist, auf bekannte Weise stabilisiert werden, ehe ein Ko- 40 
ronarverfahren an dem Herzen ausgefuhrt wird. Beispiels- 
weise kann die Herzoberflache in dem betreffenden Ab- 
schnitt durch Aufbringen entweder einer mechanischen 
Kraft oder einer Quelle fur negativen Druck auf die Herz- 
oberflache stabilisiert werden, so daB die Bewegung des 45 
Herzens wahrend des Eingriffs beruhigt wird. Dariiber hin- 
aus kann es wunschenswert sein, eine teilweise Kammerun- 
terstutzung an einer oder beiden Herzseiten vorzusehen, so 
daB das Herz "entleert" und in der Nahe des betreffenden 
Abschnitts der Herzoberflache zusatzlich Platz geschaffen 50 
wird. Verfahren und Vorrichtungen zum teilweisen Unter- 
stiitzen des Herzens sowie verschiedene Stabilisierungsver- 
fahren sind in der US-Paten tanmeldung Nr. 09/1 18 132 aus- 
fuhrlicher beschrieben, die durch Bezugnahme zu einem- 
Bestandteil dieser Erfindung gemacht wird. Andere Verfah- 55 
ren sind z. B. das Halten des Perikards mit Hilfe zweier 
Nahte, das Driicken einer Pinzette oder eines oder mehrerer 
Laparotomiekompressen gegen die Herzoberflache. Bei ei- 
ner teilweisen Unterstutzung einer oder beider Herzseiten 
dehnt sich das Herz nicht auf seine voile GroBe aus und der 60 
Sauerstoffbedarf des Myokards ist verringert. Zu den Vortei- 
leri der teilweisen Herzunterstiitzung gehoren damit ein ver- 
ringertes Ischamierisiko im Myokardgewebe sowie ein zu- 
satzlicher Raumgewinn in der Nahe eines interessierenden 
Abschnitts der Herzoberflache. 65 

Die Lehren der Erfindung sind auch fur ein Verfahren an- 
wendbar, bei dem das Herz an einen Herz-Lungen-Bypass 
(CPB) angeschlossen wird. In vielen Fallen kann es wun- 



schenswert sein, das Herz vor dem Ausfuhren eines Ein- 
griffs an der Herzoberflache an einen CPB anzuschlieBen, 
und den Arbeitsraum in der Nahe des Herzens trotzdern nur 
durch einen minimal-invasiven oder endoskopischen Ein- 
griff mittels einer Mini-Thorakotomie, Mini-Slernotornie, 
eines endoskopischen Zugangsverfahrens oder ahnlicher 
Verfahren zu schaffen. Bei diesen Zugangs verfahren soli die 
GroBe des operativen Einschnitts moglichst gering sein, wo- 
durch jedoch auch der Zugang zu den lateralen und posterio- 
ren Abschnitten der Myokardoberflache begrenzt wird. Da- 
her ist es sowohl bei Verfahren am schlagenden Herzen als 
auch bei Herzoperationen mit CPB-Unterstiitzung vorteil- 
haft, das Herz wie oben beschrieben zu positionieren und zu 
drehen, so daB die weniger zuganglichen Herzabschnitte zu- 
ganglich gemacht werden. 

Die Lehren der Erfindung weisen ferner eine aus den Fig. 
8 (A-D) ersichtliche alternative Ausfuhrungsform einer 
Herz-Positioniervorrichtung auf. Aus Fig. 8 A ist ein erfin- 
dungsgemaBes Organ-Positioniernetz mit einem an einer 
Seite offenen Beutel 100 ersichtlich. Der Beutel 100 hat ein 
offenes Ende 105 und ein geschlossenes Ende 109, wobei 
das offene Ende 105 so bemessen ist, daB es um wenigstens 
den unteren Abschnitt des Herzens 35 herumpaBt. Das of- 
fene Ende 105 des Beutels 100 kann ferner ein VerschluB- 
band 102 aufweisen, mit dem sich das offene Ende 105 des 
Beutels 100 um das Herz 35 herum zusammenziehen laBt, 
wenn das Herz 35 geeignet in dem Beutel 100 positioniert 
ist Das VerschluBband 102 kann eine VerschluBvorrichtung 
107 aufweisen, die das offene Ende 105 fest um das Herz 35 
herum fixiert. 

Der Beutel 100 ist aus einem flexiblen Material herge- 
stellt, das je nach Bedarf entsprechend verdrillt und zuge- 
schnitten sein kann. Vorzugsweise ist der Beutel 100 aus ei- 
nem Netzmaterial konfiguriert, das den Zugang zur Herz- 
oberflache durch die offenen Abschnitte des Netzmaterials 
ermoglicht. Insbesondere kann es notwendig sein, einen 
oder mehrere Faden oder Schniire des Beutelmaterials zu 
durchtrennen, so daB der Zugang zu dem Zielabschnitt, d. h. 
den OM-Arterien, ermoglicht wird. Das Netzmaterial laBt 
sich schnell und problemlos durchtrennen, so daB eine frei 
zugangliche Eingriffsstelle geschaffen wird. Der Beutel 100 
kann auch aus einem dehnbaren elastischen Material konfi- 
guriert sein, so daB er sich physisch auseinanderziehen und 
dann um das Herz herum positionieren laBt. Mit den elasti- 
schen Eigenschafiten wird verhindert, daB die Vorrichtung 
unbeabsichtigt vom Herzen herunterrutscht oder sich lost. 

Aus Fig. 8A ist die Vorrichtung wahrend des Betriebs er- 
sichtlich, wobei das offene Ende 105 des Beutels 100 durch 
Endangschieben am Zwerchfell 106 und Aufschieben auf 
die Herzspitze iiber das Herz 35 geschoben ist. Wie aus Fig. 
8B ersichtlich ist, wird der Beutel 100 bis zu einer Stelle in 
der Nahe der groBen HerzgefaBe geschoben und dort mit 
Hilfe eines VerschluBbands 102 oder eines anderen oben be- 
schriebenen VerschluBmechanismus festgezogen. Der Chir- 
urg ergreift und verdreht das geschlossene Ende 110 des 
Beutels 100 auf die aus Fig. 8C ersichtliche Weise, so daB 
das Beutelmaterial um den in dem Beutel 100 angeordneten 
Abschnitt des Herzens 35 herum festgezogen wird. Das ge- 
schlossene Ende 110 wird so lange weiter verdreht, bis die 
Verdrehung des Beutels eine Drehung des Herzens bewirkt. 
Gleichzeitig mit dem Drehen des Herzens wird dieses so an- 
gehoben, daB die Herzspitzeanterior nach oben bewegt wird, 
so daB der interessierende Abschnitt auf der Oberfiachedes 
Herzens 35 freigelegt wird. Wie oben beschrieben laBt sich 
das Material des Beutels 100 auch aufschneiden, so daB an 
dem gewunschten Abschnitt der Herzoberflache eine freie 
Eingriffsstelle geschaffen wird. Durch Wegziehen des ge- 
schlossenen Endes 110 des Beutels 100 von der Perikard- 
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wand des Patienten, so daB der Arbeitsraum in der Nahe des 
betreffenden Abschnitts der Herzoberflache erweitert wird, 
laBt sich zusatzlich Platz schaffen. 

Eine aus den Fig. 9 (A~D) ersichtliche weitere erfin- 
dungsgemaBe Organ-Positioniervorrichtung ist ein Positio- 
niergurt mit einem Gurtteil 200, das so ausgelegt ist, daB es 
sich in einer hohlen, gebogenen Fuhrungshulse 202 anord- 
nen laBt. Die Fuhrungshulse 202 ist vorzugsweise eine rela- 
tiv steife, halbbogenformige flache Gurt-Einsctzvorrich- 
tung, die sich zwischen der Pcrikardwand und der posterio- 
ren Herzoberflache einsetzen laBt, so daB sie einen Ab- 
schnitt des Herzens umgibt. Bei einer aus der Zeichnung 
nicht crsichtlichen alternativen Konfiguration laBt sich ein 
zweiter, ahnlich aufgebauter Gurt durch den Sinus transver- 
sa einsetzen und zum UrnschlieBen eines oberen Herzab- 
schnitts verwenden. Mit dem zweiten Gurt wird der obere 
Herzabschnitt zusammen mit den groBen GefaBen dann 
wahrend der Herzoperation leicht in der Perikardhohle an- 
gehoben, so daB ein Zusammendriicken, Abdriicken oder 
Knicken der groBen GefaBe verhindert wird. Bei beiden An- 
wendungsfallen weist das distale Ende 204 der Fuhrungs- 
hulse 202 vorzugsweise ein atraumatisch geformtes Ende 
auf, mit dem sich eine Schadigung des angrenzenden Gewe- 
bes verhindern und das Einsetzen der Vorrichtung erleich- 
tern laBt. Das proximale Ende der gebogenen Fuhrungshulse 
202 ist so ausgelegt, daB sich das Gurtteil 200 darin aufheh- 
men laBt, und weist eine Lange auf, die zum Aufhehmen ei- 
ner wesentlichen Lange des Gurtteils 200 ausreicht. 

Die Vorrichtung wird um den unteren Abschnitt des Her- 
zens herum wie aus den Fig. 9 (A-D) ersichtlich installiert, 
wobei die gebogene Fuhrungshulse 202 so geformt ist, daB 
sie das Installieren der Vorrichtung zwischen der Perikard- 
wand und der lateralen Herzoberflache erleichtert. Wie aus 
Fig. 9A ersichtlich ist, wird die Hiilse 202 dorsal zwischen 
der Perikardwand und der lateralen Herzoberflache weiter- 
bewegt und dann lateral an der posterioren Oberflache der 
Perikardhohle entlanggebogen. Wie aus Fig. 9B ersichtlich 
ist, tritt die Fuhrungshulse 202 aufgrund dieser Biegung ge- 
geniiber ihrer EintrittssteUe wieder aus der Perikardhohle 
zwischen der Perikardwand und der lateralen Herzoberfla- 
che heraus. Auf diese Weise wird erreicht, daB das Gurtteil 
200 das Herz in der Perikardhohle umgibt, ohne daB das 
Herz dabei wesentlich manipuliert werden muB. Wenn ein 
unterer Abschnitt des Herzens 35 von einem wesentlichen 
Abschnitt des Gurtteils 200 umgeben ist, kann die Fuh- 
rungshulse 202 entfemt werden. Bei einer Konfiguration 
laBt sich das Gurtteil 200 firei in der Fuhrungshulse 202 hal- 
ten. Die Fuhrungshulse 202 wird dann durch einfaches Her- 
unterschieben von dem distalen Ende des Gurtteils 200 ent- 
femt. Altemativ kann die Fuhrungshulse 202 auch an dem 
Gurtteil 200 festgelegt sein und durch Zerschneiden des 
Gurts 200 in der Nahe des proximalen Endes der Hiilse 202 
entfernt werden. In diesem Falle lassen sich die freien En- 
den 201, 203 des Gurtteils 200 mit einem Greifinstrument 
207 ergreifen, so daB sie sicher gehalten werden, und dann 
wird der Gurt 200 positioniert. Das freie Ende 203 wird re- 
lativ zu dem freien Ende 201 herausgezogen, so daB das 
Herz 35 in der Perikardhohle angehoben und gedreht wird. 
Auf diese Weise laBt sich ein Zielabschnitt auf der lateralen 
oder lateroposterioren Seite des Herzens wirkungsvoll frei- 
legen, so daB sich ein chirurgischer Eingriff ausfuhren laBt. 
Man kann auch an dem freien Ende 201 ziehen, so daB es re- 
lativ zu dem freien Ende 203 bewegt und das Herz gedreht 
und angehoben unri damjrch ein interessierender Abschnitt 
auf der lateralen oder lateroposterioren Seite des Herzens 
freigelegt wind. 

Das Gurtteil ist vorzugsweise aus einem flexiblen, relativ 
unelastischen Material hergestcllt, z. B. aus Nylon, Poly- 
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ethylen, Vinyl, Kunststoff, PETP oder einem anderen ahnli- 
chen, fiir chirurgische Anwendungen geeigneten Material. 
Der Gurt kann ferner eine Innenoberflache aufweisen, die 
sich in Eingriff mit dem Herzen bringen laBt und Reibele- 
5 mente aufweist, die wahrend der Manipulation des Herzens 
ein Verrutschen des Gurts 200 beziiglich der Herzoberflache 
verhindern. Beispieisweise laBt sich der Gurt 200 an seiner 
Innenoberflache mit einem gekreuzten Atzmuster wie einer 
DeBakey-Oberflache versehen. Das DeBakey-Muster an der 

10 Innenoberflache des Gurts 200 erleichtert das Drehen des 
Herzens in der Perikardhohle. 

Wenn ein Arbeitsraum in der Nahe einer gewiinschten la- 
teralen oder lateroposterioren Herzoberflache geschaffen 
worden ist, laBt sich eine aus Fig. 10 ersichtliche erfindungs- 

15 gemaBe Vorrichtung zum Aufrechterhalten oder Erweitern 
dieses Arbeitsraums verwenden. Eine Organ-Positioniervor- 
richtung 300 des aus Fig. 10 ersichtlichen Typs weist einen 
flexiblen Rahmen 304 mit einem ersten Rahmenabschnitt 
302 und einem zweiten Rahmenabschnitt 308 auf. Der erste 

20 . Rahmenabschnitt 306 laBt sich in Eingriff mit der Perikard- 
wand des Patienten bringen. Der zweite Rahmenabschnitt 
308 ist an den ersten Rahmenabschnitt 306 angelenkt und 
laBt sich in der Nahe eines gewiinschten Abschnitts der 
Herzoberflache in Eingriff mit der Herzoberflache bringen. 

25 Der erste und der zweite Rahmenabschnitt 302 bzw. 308 
sind an Gelenkpunkten 310 relativ zueinander festgelegt. 
Die Gelenkpunkte 310 konnen entweder einen aus der 
Zeichnung nicht ersichtlichen elastischen Gelenkmechanis- 
mus oder eine verformbare Einrichtung aufweisen, mit de- 

30 ren Hilfe sich der Winkel zwischen den Rahmenabschnitten 
nach Bedarf einstellen laBt. Alternativ kann man auch die 
Eigenelastizitat der Rahmenabschnitte 302, 308 nutzen, wie 
aus Fig. 10 ersichtlich ist, so daB die Vorrichtung 300 leich- 
ter wieder in eine ausgedehnte Konfiguration zuruckkehrt. 

35 Der flexible Rahmen 304 besteht vorzugsweise aus einem 
elastischen Kunststoff, Metall oder anderem ahnlichen Ma- 
terial, das nach seiner Verformung wieder seine urspriingli- 
che Form annimmt. Zum Installieren des Rahmens 304 wer- 
den die Enden des ersten und des zweiten Abschnitts 302, 

40 308 relativ zueinander zusammengedruckt, und die zusam- 
mengedriickte Vorrichtung wird in der Nahe des gewiinsch- 
ten Abschnitts zwischen der Perikardwand und der Herz- 
oberflache eingesetzt. Nach dem Einsetzen werden die zu- 
sammengedruckten Enden des ersten und des zweiten Rah- 

45 menabsschnitts 302, 308 freigegeben, und die natiirliche 
Elastizitat des Rahmens 304 bewirkt, daB die proximal zu 
dem zweiten R : ahmenabschnitt 308 liegende Herzoberflache 
relativ zu dem ersten Rahmenabschnitt 302 weggeschoben 
bzw. -gedruckt wird. Aus Fig. 11 ist der Rahmen 304 so ein- 

50 gesetzt ersichtlich, daB er einen gewiinschten Abschnitt auf 
der lateralen Seite des Herzens freigibt. Der zweite Ab- 
schnitt 308 kann ein Stuck Netzmaterial 306 oder ein ande- 
res Haltematerial aufweisen, mit dem sich verhindern laBt, 
daB die Herzoberflache wahrend der Operation in den Ar- 

55 beitsraum eindringt. Das Netzmaterial laBt sich bei Bedarf 
zerschneiden, so daB um den betreffenden Abschnitt herum 
ein freier Eingriffsbereich geschaffen wird. Daruber hinaus 
kann auch eine teilweise Unterstutzung des Herzens vorge- 
sehen werden, so daB dieses teilweise endeert wird und da- 

60 mit i n der Nahe des betreffenden Abschnitts des Herzens zu- 
satzlich Platz geschaffen wird. 

Aus den Fig. 12 bis 14 sind alternative Ausfuhrungsfor- 
men eines erflndungsgemaBen Positioniergurts_ ersichtlich, 
wobei das Gurtteil 410 einen Befestigungsmechanismus 

65 zum Fesllegen des Gurtteils 410 an der Herzoberflache auf- 
weist. Wie aus Fig. 12 ersichtlich ist, weist ein Positionier- 
gurt ein Gurtteil 410 mit einer Mehrzahl von Ansaugoffnun- 
gen 408 auf, die an einer Innenoberflache des Gurtteils 410 
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angeordnet sind. Das Gurtteil 410 kann femer einen Off- 
nungsabschnitt 406 aufweisen, der den Zugang zu einem ge- 
wunschten Bereich der Herzoberflache ermoglicht, wenn 
die Vorrichtung urn das Herz herum positioniert ist. Die 
freien Enden 404, 409 konnen schmaler sein als der Mittel- 
abschnitt 411, so daB sich die Vorrichtung leichter urn den 
Herzabschnitt herum instailieren laBt, der gedreht und posi- 
tioniert werden soli. 

Aus Fig. 13, einem Schnitt cndang der Linie 13-13 durch 
das Gurtteil nach Fig. 12, ist ein bevorzugter innerer Aufbau 
des Gurtteils 410 ersichtlich. Das Gurtteil weist eine Innen- 
oberflache 416 auf , die sich in Eingriff mit dem Herzen brin- 
gen laBt, und eine AuBenoberflache 414. Die Oberflachen 
414, 416 werden von einer Anzahl von Stegen 412 in einem 
Abstand voneinander gehalten, so daB sie nicht aneinander- 
haften bzw. eine Abdichtung bilden, wenn durch einen in 
Vakuumverbindung mit einem Innenraum 420 des Gurtteils 
410 stehenden Vakuumschlauch 402 ein Vakuum an den In- 
nenraum 420 angelegt wird. Die Stege 412 verhindern auch, 
daB sich die Oberflachen 414, 416 beim Einleiten eines 
Druckfluids in den Innenraum 420 relativ zueinander aus- 
dehnen. Wenn ein Vakuum an den Innenraum 420 des Gurt- 
teils angelegt ist, bewirkt die an den Vakuumoffnungen 408 
in der Eingriffsoberflache erzeugte Saugkraft, daB die Herz- 
oberflache an der Eingriffsflache 416 des Gurtteils 410 an- 
haftet. 

Aus den Fig. 14 (A-C) sind eine Anzahl alternativer Kon- 
figurationen fur ein erfindungsgemaBes Gurtteil 410 ersicht- 
lich. Die im einzelnen verwendete Konfiguration hangt da- 
bei vom Operateur und von den klinischen Indikationen des 
konkreten Verfahrens ab, zu denen der zuganglich zu ma- 
chende Eingriffsort, die KorpergroBe des Patienten und das 
verwendete Zugangsverfahren gehoren. Aus Fig. MA ist ein 
Gurtteil 410 ersichtlich, das iiber die freien Enden 404, 409 
hinweg ein und diesselbe Breite aufweist und mit einem 
Herz-Eingriffsabschnitt 423 versehen ist. Die Vakuumoff- 
nungen 408 sind gleichmaBig urn einen Offnungsabschnitt 

406 herum angeordnet, der den Zugang zu einem gewunsch- 
ten Abschnitt der Herzoberflache ermoglicht. Aus Fig. 14B 
ist ein Positioniergurt mit einem kreisfbrmigen Herz-Ein- 
griffsabschnitt ersichtlich, bei dem die freien Enden 404, 
409 eine dunnere Konfiguration aufweisen, so daB sich die 
Vorrichtung leichter instailieren laBt. Der aus Fig. 14C er- 
sichtliche Positioniergurt hat einen langen Herz-Eingriffsab- 
schnitt 423 mit kiirzeren freien Enden 404, 409. Es versteht 
sich jedoch, daB aufgrund der asymmetrischen Form des 
Herzens und der veirsetzten Lage der Eingriffsstelle in den 
meisten Anwendungsfallen eine Konfiguration mit weitest- 
gehend asymmetrischem Gurtteil 410 erforderlich ist, auch 
wenn aus den Fig. 12-14 eine Anzahl von insgesamt sym- 
metrisch konfigurierten Positioniergurten ersichtlich ist. 

Aus Fig. 15 ist ein erfindungsgemaBer Positioniergurt er- 
sichtlich, der um ein Herz herum angeordnet ist und gerade 
zum Positionieren und Drehen des Herzens verwendet wird, 
so daB ein gewunschter Abschnitt der posterioren Herzober- 
flache freigelegt wird. Mit Hilfe zweier Greifinstrumente 

407 wird jeweils ein freies Ende des Gurtteils 400 sicher er- 
faBt. Zum Ausfuhren einer Anastomose an den Oberflachen- 
arterien des Herzens wird die Positioniervorrichtung vor- 
zugsweise .so positioniert, daB die Zielarterie der Anasto- 
mose durch den Offnungsabschnitt 406 des Gurtteils 400 
hindurch zuganglich ist. Nach dem Anbringen einer neuen 
arteriellen Blutzufuhrung an dem Eingriffsort wird das 
Gurtteil 400 an'dem Offnungsabschnitt W6 zerschnitten, so 
daB sich die Positioniervorrichtung vom Herzen entfernen 
laBt. Die Vakuumoffnungen 408 sind in Fig. 15 nur zum 
Veranschaulichen ihrer relativen Lage an dem Gurtteil 400 
gezeigt und in Wirklichkeit aufgrund ihrer Lage an der inne- 



20 



ren Herz-Eingriffsflache 416 des Gurtteils 400 bei dieser 
Ansicht nicht sichtbar. 

Aus den Fig. 16 (A-C) ist eine weitere erfindungsgernafie 
Vorrichtung mit einem Gurtteil 500 ersichUich, das eine 
5 Hafteinrichtung zum Festlegen einer Gewebe-Eingriffsfla- 
che 502 des Gurtteils 500 an der Herzoberflache in der Nahe 
des gewunschten Abschnitts der Herzoberflache aufweist. 
Die Hafteinrichtung weist vorzugsweise eine Anzahl von 
Klebstoffoffnungen 508 auf, die ahnlich wie die oben be- 

10 schriebenen Vakuumoffnungen aufgebaut sind. Die Vorrich- 
tung ist so ausgelegt, daB sie sich zwischen der Perikard- 
wand und der lateralen Oberflache des Herzens einsetzen 
laBt, wie aus Fig. 16A ersichtlich ist. Wenn die Vorrichtung 
in der Nahe des betreffenden Abschnitts der Herzoberflache 

15 positioniert ist, wird aus den Klebstoffoffnungen 508 ein 
biokompatibler Klebstoff wie Fibrinkleber, ein Klebstoff 
auf Kollagenbasis, ein Hydrogel oder Cyanoacrylat auf die 
Herzoberflache aufgebracht, der von einer externen Quelle 
iiber einen Klebstoff-Zufuhrschlauch 502 zugefuhrt wird. 

20 Der Klebstoff kann so beschaffen sein, daB ein Katalysator 
wie Licht, Warme, Feuchtigkeit oder eine Chemikalie erfor- 
derlich ist, um das Ausbilden einer Bindung zwischen dem 
Eingriffsabschnitt 523 des Gurtteils 500 und dem Herzen 
auszulosen. 

25 Bei einer bevorzugten Ausflihrungsform weist der Kleb- 
stoff eine Hydrogel- Verbindung auf, die auf den Herz-Ein- 
grifTsabschnitt 523 aufgebracht wird. Das Hydrogel wird 
entweder durch den Kontakt mit dem Blut des Patienten 
oder durch Zufuhren von Wasser durch die Offnungen 508 

30 rutschig, so daB sich der Gurt 500 leichter in die Nahe des 
betreffenden Abschnitts der Herzoberflache einsetzen laBt 
Das Hydrogel wird schnell klebrig, so daB der Herz-Ein- 
griffsabschnitt 523 des Gurtteils 500 an dem betreffenden 
Abschnitt des Herzens fixiert wird. Das Hydrogel erfnog- 

35 licht ein biokompatibles Haften bzw. Festkleben der Herz- 
oberflache an dem Gurtteil 500. 

Sobald der Klebstoff ausgehartet und das Herz an dem 
Gurtteil 500 festgelegt ist, wird das Gurtteil 500 in proxima- 
ler Richtung zuriickgezogen, so daB das Herz in der Peri- 

40 kardhohle gedreht und angehoben wird, wie aus Fig. 1 6B er- 
sichtlich ist. Das Gurtteil 500 muB an der Herzoberflache 
festgelegt sein, so daB sich eine Behinderung des Operati- 
onsverfahrens verhindern laBt Es kann ferner einen aus der 
Zeichnung nicht ersichdichen Offnungsabschnitt wie oben 

45 beschrieben aufweisen, so daB es beim Operationsverfahren 
nicht im Wege ist. Nach dem Positionieren des Herzens und 
dem AbschluB des herzehirurgischen Verfahrens kann die 
Herzoberflache durch Zufuhren von Wasser, Alkohol oder 
einer anderen desaktivierend wirkenden Substanz zu dem 

50 Hydrogel von dem Herz-Eingriffsabschnitt 523 gelost wer- 
den, und zwar durch direktes Auftragen der desaktivieren- 
den Substanz auf die Hydrogelbindung oder durch Zufuhren 
dieser durch die Offnungen 508. Die desakdvierend wir- 
kende Substanz lost die Klebeverbindung zwischen der 

55 Herzoberflache und dem Gurtteil 500 und ermoglicht das 
Entfernen des Gurtteils aus der Perikardhohle, wie aus Fig. 
16C ersichtlich ist. 

Fur einen Fachmann diirfte es offensichtlich sein, daB 
sich die aus den Fig. 12-15 ersichdichen Ausfuhrungsfor- 

60 men entsprechend fur die Verwendung einer Klebstofflo- 
sung anstelle einer Vakuumeinrichtung modifizieren lassen. 
GleichermaBen laBt sich die aus Fig. 16 ersichtliche Ausflih- 
rungsform auch mit einer externen Vakuumquelle verwen- 
deh, die das Losender Herzoberflache von der Her?Ein- 

65 griffsflache der Vorrichtung verhindert. 

Es wurden Vorrichtungen und Verfahren zum Positionie- 
ren eines inneren Organs gezeigt und beschrieben. Der 
Fachmann wird jedoch nachvollziehen konnen, daB offen- 
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sichtliche Modifikationen der dargelegten Beispiele mog- 
lich sind, ohne vom Umfang der beigefugten Anspriiche ab- 
zuweichen. 

Patentanspriiche 5 

1 . Herz-Positionierungsvorrichtung zum Positionieren 
und Manipulieren des Herzens wahrend eines chirurgi- 
schen Verfahrens, rnit 

einem asymrnetrisch expandierbaren Tcil mit cinem er- io 
sten Abschnitt und einem zweiten Abschnitt, wobei der 
erste Abschnitt so konfiguriert ist, daB er einen poste- 
rioren Abschnitt des Herzens kontaktiert und das Hcrz 
im expandierten Zustand anterior anhebt, und der 
zweite Abschnitt so konfiguriert ist, daB er einen latero- 15 
posterioren Abschnitt des Herzens kontaktiert, wobei 
der zweite Abschnitt so bemessen ist, daB er irn expan- 
dierten Zustand das Herz sowohl anterior anhebt als 
auch medial dreht, und 

einem langlichen Rohrenteil, das an dem expandierba- 20 
ren Teil festgelegt ist und ein durch sein Inneres verlau- 
fendes Fiill-Lumen aufweist, wobei ein distales Ende 
des Full-Lumens in Fluidverbindung mit dem expan- 
dierbaren Teil steht. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei diese ferner 25 
eine Quelle fur Fullfluid aufweist, die in Fluidverbin- 
dung mit einem proximalen Ende des Full-Lumens 
steht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei diese ferner 
eine Ventileinheit aufweist, die den Strom des Full- 30 
fluids durch das Full-Lumen selektiv reguliert. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das langliche 
Rohrenteil mit einer Drehkupplung an dem expandier- 
baren Teil festgelegt ist, welche das langliche Rohren- 
teil bezuglich des expandierbaren Teils axial drehbar 35 
macht. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das expandier- 
bare Teil ferner eine posteriore Oberflache und eine an- 
teriore Oberflache aufweist, wobei ein Abschnitt der 
posterioren Oberflache bezuglich eines entsprechenden 40 
Abschnitts der anterioren Oberflache festgelegt ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4, wobei der Abschnitt 
der posterioren Oberflache mit einem Stegteil bezug- 
lich des entsprechenden Abschnitts der anterioren 
Oberflache festgelegt ist. 45 

7. Vorrichtung nach Anspruch 4, wobei der Abschnitt 
der posterioren Oberflache dicht abschlieBend direkt an 
dem entsprechenden Abschnitt der anterioren Oberfla- 
che befestigt ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Rohrenteil 50 
ferner ein in seiner Form anpafibares formgebendes 
Teil aufweist mit einem distal en Ende, das so ausgelegt 
ist, daB es das expandierbare Teil wahrend des Einset- 
zens und Positionierens der Herz-Positioniervorrich- 
tung abstiitzt und verstarkt. 55 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei das expandier- 
bare Teil eine annahernd kreisformige Konfiguration 
aufweist und das in seiner Form anpaBbare formge- 
bende Teil ein bogenformiges distales Ende hat, dessen 
Form im wesentlichen mit einem AuBenumfang des 60 
expandierbaren Teils ubereinstimmt, 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei das bogen- 
fbrmige distale Ende des in seiner Form anpaBbaren 
formgebenden Teils" eine "Halcehformige'^Kbnfigura- 
tion hat. 65 

11. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei das in seiner 
Form anpaBbare formgebende Teil an einer posterioren 
Oberflache des expandierbaren Teils festgelegt ist. 
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12. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei das distale 
Ende des formgebenden Teils aus einem verformbaren 
Material konfiguriert ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, wobei das ver- 
formbare Material Kupfer ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei das distale 
Ende des formgebenden Teils aus einem Material mit 
einem natiirlichen Formgedachtnis konfiguriert ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, wobei die expan- 
dierbare Organ-Positioniervorrichtung so konfiguriert 
ist, daB sie sich in einer Trokar-Einsetzvorrichtung an- 
ordnen laBt. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei sich das lang- 
liche Rohrenteil und das in seiner Form anpaBbare 
formgebende Teil von dem expandierbaren Teil losen 
lassen. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das expan- 
dierbare Teil einen expandierbaren Ballon aufweist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 8, wobei der expan- 
dierbare Ballon aus einem Material konfiguriert ist, das 
aus folgender Gruppe ausgewahlt ist: Polyethylenter- 
ephthalate, Polyvinylchlorid, Ethylenvinylazetat, Poly- 
urethan, Silikon, und Latex. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 8, wobei diese ferner 
ein Druckbegrenzungsventil aufweist, das so konfigu- 
riert ist, daB es einen zu groBen Fiilldruck in dem ex- 
pandierbaren Ballon verhindert. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 8, wobei die Fullfluid- 
Quelle eine manueil betreibbare Pumpe aufweist. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 8, wobei die Fullfluid- 
Quelle eine maschinell betreibbare Pumpe aufweist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 8, wobei die Fiillfluid- 
Quelle ein mit Druck beaufschlagtes Fullfluid aufweist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das expan- 
dierbare Teil eine fluidundurchlassige Membran auf- 
weist, die um ein Innenteil herum angeordnet ist, und 
das Innenteil aus SchaumstofT niedriger Dichte besteht. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 12, wobei diese femer 
eine Ventileinheit aufweist, die den Strom des Full- 
fluids durch das Fiill-Lumen selektiv reguliert. 

25. Verfahren zum Positionieren und Manipulieren ei- 
nes in einer Korperhohle angeordneten Organs, mit den 
Schritten 

a) Schaffen eines Arbeitsraums in der Nahe des 
zu positionierenden bzw. zu manipulierenden Or- 
gans, 

b) Vorsehen einer Organ-Positioniervorrichtung 
in der Nahe des zu manipulierenden Organs, wo- 
bei die Positioniervorrichtung folgendes aufweist: 
ein asymrnetrisch expandierbares Teil mit einem 
ersten Abschnitt und einem zweiten Abschnitt, 
wobei der erste Abschnitt so konfiguriert ist, daB 
er einen posterioren Abschnitt des Organs kontak- 
tiert und das Organ im expandierten Zustand ante- 
rior anhebt, und der zweite Abschnitt so konfigu- 
riert ist, daB er einen lateroposterioren Abschnitt 
des Organs kontaktiert, wobei der zweite Ab- 
schnitt so bemessen ist, daB er im expandierten 
Zustand das Organ sowohl anterior anhebt als 
auch lateral dreht, und ein langliches Rohrenteil, 
das an dem expandierbaren Teil festgelegt ist und 
ein durch sein Inneres verlaufendes Fiill-Lumen 
aufweist, wobei ein distales Ende des Full-Lu- 
mens in Fluidverbindung mit dem expandierbaren 
Teil stent, 

c) Einsetzen des expandierbaren Teils der expan- 
dierbaren Organ-Positioniervorrichtung zwi- 
schem dem Organ und der Korperhohle des Pa- 
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tienten, so daB der erste Abschnitt des expandier- 
baren Teils eine posteriore Flache des Organs be- 
riihrt und der zweite Abschnitt des expandierbaren 
Teils eine lateroposteriore Oberflache des Organs 
beruhrt, und 5 
d) Expandieren des expandierbaren Teils, so daB 
die posteriore Oberflache des Organs von dem er- 
sten Abschnitt des expandierbaren Teils angeho- 
ben wird und die lateroposteriore Oberflache des 
Organs von dem zweiten Abschnitt des expandier- 10 
baren Teils angehoben und lateral gedreht wird. 

26. Verfahren zum Position ieren des Herzens in der 
Perikardhohle, mit den Schritten 

a) Ausfuhren eines chirurgischen Zugangsverfah- 
rens zum Schaffen eines Arbeitsraums in der 15 
Nahe des Herzens, 

b) Vorsehen einer Organ-Positioniervorrichtung 
in der Nahe des Herzens, wobei die Positionier- 
vorrichtung folgendes aufweist: ein asymmetrisch 
expandierbares Teil mit einem ersten Abschnitt 20 
und einem zweiten Abschnitt, wobei der erste Ab- 
schnitt so konfiguriert ist, daB er einen posterioren 
Abschnitt des Herzens kontaktiert und das Organ 
im expandierten Zustand anterior anhebt, und der 
zweite Abschnitt so konfiguriert ist, daB er einen 25 
lateroposterioren Abschnitt des Herzens kontak- 
tiert, wobei der zweite Abschnitt so bemessen ist, 
daB er im expandierten Zustand das Herz sowohl 
anterior anhebt als auch medial dreht, und ein 
langliches Rohrenteil, das an dem expandierbaren 30 
Teil festgelegt ist und ein durch sein Inneres ver- 
laufendes Full-Lumen aufweist, wobei ein distales 
Ende des Full-Lumens in Fluidverbindung mit 
dem expandierbaren Teil stent, . 

c) Einsetzen des expandierbaren Teils der expan- 35 
dierbaren Organ-Positioniervorrichtung zwi- 
schem dem Herzen und dem Zwerchfell des Pa- 
tienten, so daB der erste Abschnitt des expandier- 
baren Teils eine posteriore Oberflache des Her- 
zens beruhrt und der zweite Abschnitt des expan- 40 
dierbaren Teils eine lateroposteriore Oberflache 
des Herzens beruhrt, und 

d) Expandieren des expandierbaren leils, so daB 
die posteriore Oberflache des Herzens von dem 
ersten Abschnitt des expandierbaren Teils ange- 45 
hoben wird und die lateroposteriore Oberflache 
des Herzens von dem zweiten Abschnitt des ex- 
pandierbaren Teils angehoben und lateral gedreht 
wird. 

27. Verfahren nach Anspruch 26, wobei der Schritt 50 
Expandieren des expandierbaren Teils, so daB die po- 
steriore Oberflache des Herzens von dem ersten Ab- 
schnitt des expandierbaren Teils angehoben wird und 
die lateroposteriore Oberflache des Herzens von dem 
zweiten Abschnitt des expandierbaren Teils angehoben 55 
und lateral gedreht wird so lange fortgesetzt wird, bis 
die stumpfen randstandigen Arterien freigelegt sind. 

28. Verfahren nach Anspruch 26, wobei der Schritt 
Schaffen eines Arbeitsraums in der Nahe des Herzens 
das Ausfuhren einer Thorakotomie aufweist. 60 

29. Verfahren nach Anspruch 26, wobei der Schritt 
Schaffen eines Arbeitsraums in der Nahe des Herzens 
das Ausfuhren eines zum Installieren einer Irokar-Ein- 

"setz vorrichtung in" der Nahe des" Herzens" geeigrieten" 
endoskopischen Einschnitts aufweist. 65 

30. Verfahren nach Anspruch 26, wobei der Schritt 
Expandieren des expandierbaren Teils das Zufiihren ei- 
nes Fullfluids von einer Fullfluid-Quelle zu dem expan- 
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dierbaren Teil aufweist. 

31. Verfahren nach Anspruch 30, wobei das Fiillfluid 
von der Fullfluid-Quelle mit einem Druck zu dem ex- 
pandierbaren Teil geleitet wird, der hoher ist als der 
Umgeb ungsdruck. 

32. Verfahren nach Anspruch 30, wobei das expan- 
dierbare Teil eine fluidundurchlassige Membran auf- 
weist, die um einen Innenkorper aus Schaumstoff nied- 
rigcr Dichte hcrum angeordnet ist, wobei der Schritt 
Expandieren des expandierbaren Teils das Entspannen 
eines auf den Innenkorper wirkenden Vakuums und das 
Ermbglichen des Wiedereinstromens von Fiillfluid in 
das expandierbare Teil bei Umgebungsdruck aufweist. 

33. Verfahren nach Anspruch 26, wobei das langliche 
Rohrenteil ferner ein in seiner Form anpaBbares form- 
gebendes Teil aufweist mit einem distalen Ende, das so 
ausgelegt ist, daB es das expandierbare Teil wahrend 
des Installierens und Positionierens der Herz-Positio- 
niervorrichtung verstarkt und abstutzt, wobei das Ver- 
fahren den zusatzlichen Schritt aufweist Repositionie- 
ren des Herzens durch Posiuonieren des in seiner Form 
anpaBbaren formgebenden Teils. 

34. Verfahren nach Anspruch 33, wobei sich das lang- 
liche Rohrenteil und das in seiner Form anpaBbare 
formgebende Teil von dem expandierbaren Teil losen 
lassen, wobei das Verfahren den zusatzlichen Schritt 
aufweist Losen des in seiner Form anpaBbaren formge- 
benden Teils und des langlichen Rohrenteils von dem 
expandierbaren Teil und Entfemen des in seiner Form 
anpaBbaren formgebenden Teils und des langlichen 
Rohrenteils aus dem Arbeitsraum in der Nahe des Her- 
zens. 

35. Verfahren nach Anspruch 33, wobei dieses den zu- 
satzlichen Schritt aufweist Festlegen eines proximalen 
Endes der Organ-Positioniervorrichtung an einer stabi- 
len Halterung. 

36. Verfahren nach Anspruch 35, wobei die stabile 
Halterung ein Operationsretraktor ist. 

37. Verfahren nach Anspruch 33, wobei dieses die zu- 
satzlichen Schritte aufweist 

Ausfuhren eines Operationsverfahrens an den Korona- 
rien des Herzens, 

Kontrahieren des expandierbaren Teils, 

Entfemen der Organ-Positioniervorrichtung aus der 

Perikardhohle, und 

VerschlieBen des Arbeitsraums in der Nahe des Her- 
zens. 

38. Verfahren nach Anspruch 37, wobei der Schritt 
Ausfuhren eines Operationsverfahrens an den Korona- 
rien des Herzens das Ausfuhren einer Koronararterien- 
Bypass-Transplantation an einer lateralen Koronararte- 
rie des Herzens aufweist 

39. Herz-Positioniervorrichtung zum Positionieren 
und Manipulieren des Herzens wahrend eines Operati- 
onsverfahrens, mit einem flexiblen Beutel, der ein offe- 
nes Ende und ein geschlossenes Ende aufweist, wobei 
das offene Ende so ausgelegt ist, daB es sich um einen 
unteren Abschnitt eines zu positionierenden bzw. zu 
manipulierenden Herzens herum anordnen laBt. 

40. Vorrichtung nach Anspruch 39, wobei diese einen 
VerschluBmechanismus aufweist, mit dem sich das of- 
fene Ende des Beutels um einen Umfang des Herzens 
herum verschiieBen laBt. 

"41. Vorrichtung - nach Anspruch 407 wobei' die Ver : 
schluBvorrichtung ein VerschluBband aufweist, das 
sich um einen Umfang des Herzens herum festziehen 
laBt. 

42. Vorrichtung nach Anspruch 39, wobei der Beutel 
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aus einem dehnbaren elastischen Material konfiguriert 
ist. 

43. Vorrichtung nach Anspruch 39, wobei der Beutel 
aus Netzmaterial konfiguriert ist 

44. Herz-Positioniervorrichtung zum Positionieren 
und Manipulieren des Herzens wahrend eines Operali- 
onsverfahrens, mit einem Gurtteil, das sich zwischen 
der Herzoberflache und der Perikardhohle einsetzen 
laBt, so daB es einen Abschnitt des Herzens im wesent- 
lichen umgibt. 

45. Vorrichtung nach Anspruch 44, wobei das Gurtteil 
eine Innenflache aufweist, die sich in Eingriff mit dem 
Herzen bringen laBt und die so ausgelegt ist, daB sie das 
Verrutschen des Herzens relativ zu dem Gurtteil ein- 
schrankt. 

46. Vorrichtung nach Anspruch 45, wobei die in Ein- 
griff mit dem Herzen bringbare Flache eine Mehrzahl 
von Vakuumoffnungen aufweist, die in Vakuumverbin- 
dung mit einer externen Vakuumquelle stehea 

47. Vorrichtung nach Anspruch 45, wobei die in Ein- 
griff mit dem Herzen bringbare Flache ein DeBakey- 
Muster aufweist. 

48. Vorrichtung nach Anspruch 45, wobei die in Ein- 
griff mit dem Herzen bringbare Flache eine Mehrzahl 
von Klebstoffoffhungen aufweist, mit denen sich Kleb- 
stoff von einer Klebstoff-Quelle zu einer Oberfiache 
des Herzens leiten laBt. 

49. Vorrichtung nach Anspruch 44, wobei diese ferner 
einen in dem Gurtteil vorgesehenen Offnungsabschnitt 
aufweist, wobei der Offnungsabschnitt so konfiguriert 
ist, daB er den Zugang zu einem interessierenden Ab- 
schnitt der Herzoberflache ermoglicht. 

50. Vorrichtung nach Anspruch 44, wobei diese ferner 
eine Fiihrungshiilse aufweist mit einem proximalen 
Ende und einem distalen Ende, wobei das proximate 
Ende so ausgelegt ist, daB es sich in Eingriff mit einem 
distalen Ende des Gurtteils bringen laBt. 

51. Vorrichtung nach Anspruch 50, wobei die Fuh- 
rungshulse in dem proximalen Ende ein gebogenes Teil 
mit einer Aussparung aufweist, das so konfiguriert ist, 
daB sich das distale Ende des Gurtteils darin aufneh- 
men laBt, 

52. Vorrichtung nach Anspruch 51, wobei die Ausspa- 
rung im wesentlichen uber die gesarnte Lange der Fiih- 
rungshulse verlauft. 

53. Vorrichtung nach Anspruch 50, wobei die Fiih- 
rungshulse an dem proximalen Ende ein gebogenes 
Teil mit einer Befestigungseinrichtung aufweist, die 
sich in Eingriff mit dem distalen Ende des Gurtteils 
bringen laBt. 

54. Vorrichtung nach Anspruch 53, wobei die Befesti- 
gungseinrichtung wenigstens eines der folgenden Mit- 
tel aufweist: einen Reibsitz, einen Niet, eine Nabt, ei- 
nen KlettverschluB, einen SchnappverschluB, eine 
Schraube, eine SchweiBnaht oder einen Klebstoff. 

55. Verfahren zum Posiuonieren und Manipulieren des 
Herzens in der Perikardhohle mit Hilfe einer Organ- 
Positioniervorrichtung, die ein Gurtteil mit einem di- 
stalen Ende und einem proximalen Ende aufweist, wo- 
bei das distale Ende so konfiguriert ist, daB es sich zwi- 
schen der Oberfiache des Herzens und der Perikard- 
hohle einsetzen laBt, so daB es einen Abschnitt des Her- 
zens umgibt, wobei das Verfahren die Schritte aufweist 

a) Schaffen eines" Arbeitsraums in der Nahe des 
Herzens, 

b) Einsetzen des Gurtteils der Organ-Positionier- 
vorrichtung zwischen einer lateralen Oberfiache 
des Herzens und der Wand der Perikardhohle des 
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Patienten, 

c) Weiterbewegen des Gurtteils in distaler und la- 
teraler Richtung um die posteriore Oberfiache des 
Herzens herum, so daB das distale Ende des Gurt- 
teils zwischen der Wand der Perikardhohle und ei- 
ner medialen Oberfiache des Herzens gegeniiber 
der lateralen Oberfiache wieder aus der Perikard- 
hohle heraustritt, 

d) Ziehen an dem distalen Ende und an dem pro- 
ximalen Ende des Gurtteils, so daB das Herz ante- 
rior angehoben und medial in der Perikardhohle 
gedreht wird. 

56. Verfahren nach Anspruch 55, wobei dieses den zu- 
satzlichen Schritt aufweist Ausfuhren eines Operati- 
onsverfahrens an der Oberfiache des Herzens. 

57. Verfahren nach Anspruch 56, wobei das Operati- 
onsverfahren das Ausfuhren einer Koronararterien-By- 
pass-Transplantation aufweist. 
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